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Apesar de ser a thyreoide uma das glandulas endocrinas 
mais conhecidas, ainda nao ha uma classificagéo dos disturbios 
thyreoideus universalmente adoptada. Cada autor tem a sua, sen- 
do raros os endocrinologistas que neste terreno caminham de 
maos dadas. Isto prova a necessidade e a possibilidade de en- 
Saiar esta classificacao. 


Confrontando a opiniaéo dos mestres da endocrinologia com 
as observagdes fornecidas pela pratica diaria, esboc4mos uma 
Classificacao eminentemente ecletica, que nao ousaremos quali- 
ficar como nossa pois nos limitamos a retirar despretenciosamen- 
te do patrimonio scientifico universal as affirmagdes confirma- 
das pelo estudo dos nossos pacientes. 

___Esbocamos uma classificagdo ecletica, ndo nos restringindo 
a histo-pathologia ou a physio-pathologia e fugindo sempre ao 
empyrismo, visando sobretudo algo de utilidade clinica. Durante 
muito tempo o bécio gozou um prestigio todo especial no estudo 
das perturbagdes thyreoidéas. No emtanto o bécio é apenas um 
Symptoma, podendo ser causado por uma hyperplasia, uma in- 
flammacao, uma degeneracdo, um neoplasma, etc. Deixando o 
bécio em um plano secundario, acreditamos poder dividir toda a 
Pathologia clinica da thyreoide em cinco paragraphos: athyreoi- 


, thyreoidites, neoplasias, hypothyreoidismos e hyperthyreoi- 
ismos. 
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Nao sao frequentes as neoplasias, as thyreoidites raramente 
sao diagnosticadas e o athyreoidismo, principalmente espontaneo 
é rarissimo. Cumpre, porém, lembrar essas tres eventualidades 
para diagnostical-as e tratal-as em tempo opportuno, (ndo se 
diagnosticam sindo as doengas que se conhecem, como diz 0 nos- 
so mestre ANNES Dias), e € preciso lembral-as para bem com- 
prehender os numerosos desvios funccionaes que acarretam. 


1) — ATHYREOIDISMO 


A causa do athyreoidismo é a ausencia completa de tecido 
thyreoideu activo. A symptomatologia varia com a épocha do 
inicio da doenca. Assim dividimos 0 athyreoidismo em conge- 
nito e adquirido. O athyreoidismo congenito é a consequencia 
de uma aplasia (Luschka) ou de uma destruigao pre-natal da 
glandula (Pineles). E’ bastante raro, e nao basta a ausencia da 
glandula para autorisar 0 diagnostico, pois em muitos casos de 
supposto athyreoidismo foi encontrado tecido thyreoideo em lo- 
calisagdes anomalas: na lingua, principalmente, como no caso 
de Marchand. Traduz-se clinicamente pela idiotice mixedema- 
tosa de Bourneville, tambem conhecida como cretinismo espora- 
dico ou mixedema infantil completo: mixedema, grande retarda- 
mento physico e desenvolvimento intellectual praticamente nullo, 
as vezes surdo-mudez. O paciente apresenta-se entao na condi- 
¢ao de “homem-planta”. 

O athyreioidismo adquirido podera ser natural ou artificial. 
O athyreoidismo naturalmente adquirido, chamado espontaneo 
por Pende, é a consequencia de uma destruigao do tecido secre- 
tante por uma esclero-atrophia ou uma degeneragdo. Na syphilis, 
na tuberculose e apés as thyreoidites pode ser observada uma es- 
clero-atrophia total. Nas infeccdes intestinaes chronicas depau- 
perantes (Jaffé e Sternberg) na cachexia hypophysaria (Sim- 
monds), nas intoxicagdes pelo alcool, phosphoro, chloroformio, 
na inanicao (Oberndorfer) e apds a administragdo intempestiva 
de thyreoidina, pode ser observada uma atrophia total. Certas 
feridas suppuradas dos pesogo (mixedema thraumatico de Zon- 
deck), da mesma forma que uma tuberculose caseosa da thy- 
reoide, podem acarretar a destruigdo completa da glandula. Fi- 
nalmente nas infecgdes agudas e na amyloidose generalisada po- 
dera haver uma degeneragdo completa da thyreoide. Todavia, 
em todas estas circumstancias raramente 0 processo da esclerose, 
atrophia ou degeneracdo, chega a invadir toda a glandula. Em 
geral sempre fica ainda algum tecido activo, evitando assim 0 
athyreoidismo. 

O athyreoidismo artificialmente adquirido, chamado “thera- 
rapeutico”, por diversos autores, é a conseqencia da thyreoidecto- 
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mia total ou da destruig¢do completa da glandula pela radio- 
therapia intensiva, quando nao resta algum providencial tecido 
10 thyreoideo dystopico. 
Esta € a modalidade mais encontradica de athyreoidismo, 
augmentando sua frequencia com a diffusao da thyreoidectomia 
totale da radiotherapia, duas therapeuticas que no emtanto veem 
prestando servigos indiscutivelmente valiosos, quando usadas den- 
tro de suas indicagdes. Natural, ou artificial, 0 athyreoidismo ad- 
quirido traduz-se clinicamente pelo syndrome de Gull-Ord, (ca- 
chexia pachydermica de Charcot, cachexia estrumipriva, ou mi- 
xedema completo de Pende): cachexia mais ou menos mascarada 
pelo mixedema, parada do desenvolvimento mental na idade em 
que se adquiriu o athyreoidismo. Alias é este o caracter distincti- 
vo entre as duas modalidades de athyreoidismo: no adquirido sem- 
pre permanece o desenvolvimento intellectual conseguido pelo pa- 
ciente antes de adoecer, embora com um certo grau de bradypsy- 
chismo e as vezes de involugdo mesmo; na forma congenita nao 
ha desenvolvimento intellectual algum. 


— THYREOIDITES 


Um processo inflammatorio installando-se sobre um bdcio 
(estrumite) ou sobre uma thyreoide de volume normal (thyreoi- 
dite) pertence antes ao dominio da clinica geral. Todavia, as 
alteragdes histologicas constatadas apéds a sua cura justificam 
plenamente o seu estudo pela endocrinologia. Na vigencia do 
processo, poder-se-4o0 notar apenas discretos symptomas de in- 
flammagao local com um ligeiro desvio funccional orientado em 
) geral no sentido da hyperfuncgao. O clinico, absorvido pelas 
preoccupagdes naturaes de quem trata uma febre typhoide, uma ; : 
pneumonia, etc., nado da maior attengc4o a4 thyreoidite. E nao 
havendo suppuragdo, a inflammacdo regride e a thyreoidite per- 
manece ignorada. Sendo excepcional a suppuracao, comprehen- 
de-se porque se generalisou o conceito de que as thyreoidites 
sao raras. Mesmo os tratados de endocrinologia limitam-se fre- 
quentemente em mencional-as... Todavia apds esta evolugao 
apparentemente tao benigna ficam gravados no tecido thyreoi- 
deu signaes indeleveis de alteracgdes mais ou menos extensas e pro- 
fundas, bastantes sempre para comprometter o funccionamento 
da glandula, provocando disturbios que oscillam entre o hypo- 
thyreoidismo e o athyreoidismo. As inflammagédes da thyreoide 
raramente sao primitivas. Quasi sempre as thyreoidites sAo se- 
cundarias, podendo ser especificas ou inespecificas. 


_. 4) — Thyreoidites inespecificas. — Consideram-se inespe- 
Cificas as thyreoidites que acompanham o typho, o rheumatismo, 
ud as infeccoes proprias da infancia, das vias respiratorias, da ca- 
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vidade buccal, (Clute), os phlegmdes adjacentes e os ferimen- 
tos supurados que podem propagar-se até invadir a glandula. 

As thyreoidites inespecificas seraéo agudas ou chronicas, As 
formas agudas podem ser suppurativas ou nao suppurativas. No 
primeiro caso havega uma destruigdaéo de extensao variavel do 
tecido thyreoideo. No segundo caso o reliquat sera uma esclero- 
atrophia. Em ambos a consequencia € a mesma: hypothyreoi- 
dismo ou athyreoidismo conforme a extensao do processo. 

As formas chronicas sem qualquer antecedente agudo con- 
sideram-se raras. Segundo Lee, em toda a litteratura médica 
nao ha referencias a mais de 90 casos. A thyreoidite inespecifica 
chronica produz uma fibrose intensa, generalisada ou localisada 
(Heyneke, Meyer), com accentuada infiltragao lymphocytaria e 
numerosas Cellulas plasmaticas, apresentando-se a thyreoide um 
pouco crescida e muito dura (estruma lenhoso, “eisenharte stru- 
mitis”’ de Riedel, ou thyreoidite fibro-lymphomatosa). Esta thy- 
reoidite ainda nado esta bem estudada, da mesma forma que 0 
bécio lymphadenoide de Hashimoto, no qual predomina a hyper- 
plasia lymphatica, identificado por alguns autores como uma 
phase evolutiva da thyreoidite fibro-lymphomatosa, (Ewing) e 
por outros (Graham, Joll) como uma entidade autonoma devida 
a uma super-produccao de hormonio hypophysario thyreotropico 
(Hellwig). 

b) — Thyreoidites especificas. — Entre as infecgdes espe- 
cificas occupa o primeiro plano a doencgca de Chagas, com ma- 
nifestagdes agudas ou sub-agudas na infancia e marcha chronica 
typica durante o resto da vida, com lesdes mais Ou menos accen- 
tuadas em diversas glandulas. <A thyreoide apresenta uma ex- 
tensa infiltracdo intersticial e peri-vascular com accentuada cal- 
cificagdao, descamacao epithelial, etc. 

A syphilis produz lesdes as mais variadas: na thyreoide do 
récem-nato heredo-luetico ja se péde encontrar o espirocheta, ¢ 
Pende, Perrando e Garnier verificaram a existencia de processos 
de esclerose. Esta esclerose, acompanhara as vezes de degene- 
racao, produz um hypothyreoidismo que podera se agravar até 0 
mixedema (Davis, Snear, Koehler, Pospelow). No terciarismo 
Clarke, Ponect, Lasch, Kuettner, Fraenkel e outros, teem encon- 
trado gomas bem typicas. : 

A tuberculose tambem attinge a thyreoide e com uma partl- 
cularidade: quando muito extensa, a destruicgao do tecido glan- 
dular produz uma rapida absorcdo do colloide com signaes de 
hyperthyreoidismo (Simmonds, Hedinger, Wegelin). A tubercu- 
lose chronica da thyreoide é rara: Rankin e Graham encontra- 
ram-na apenas em 0,1 % entre 200.000 glandulas removidas 
cirurgicamente. Em geral encontram-se granulagdes diffusas 
(Bruns) ou isoladas, ou entio nodulos caseosos simulando ade- 
nomas. No diagnostico da thyreoidite tuberculosa é preciso ter 
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MAGCNO=SEDANS 


MAGNO-SEDANS se acham associados dois iontes de grande importancia 
l6gica, 0 magnésio e o calcio 

HIPOSULFITO DE MAGNESIO -— Do magnésio resalta a acdo narcética que se 
rce sobre os centros hipnégenos do cérebro méaio, como mostrou Yamawaki, 
agao anestesiante dos receptores sensitivos vascuiares. Destas acdes elemen- 
2s decorre o seu emprego terapéutico como sedativo cerebral nas psicopatias. 
Ss, 9 magnésio, como mostrou Augusto Lumiére, tem aco antifloculante sobre 
coldides do plasma, dai o seu efeito enérgico no chéque anafildtico e nas afec- 
s alérgicas. O MAGNO-SEDANS goza ainda de dessensibilizante ines- 
ifica pela fragdo hiposulfito do seu composto magnesiano. 
idos mais recentes mostraram que 0 hiposulfito de magnésio tem acdo mais 
rgica sobre as afecgdes alérgicas, do que o seu congénere de sédio, o que 
tifica plenamente a preferéncia que vem gozando ultimamente no tratamento 
ses estados. 

CLORURETO DE CALCIO — Da acao farmacolégica tao complexa do calcio 
ita o seu efeito de diminuir a reserva alcalina, desviando assim o PH do sangue 
sentido acidético, os de estimular ligeiramente as terminagdes simpaticas, e 

inalmente o de diminuir a permeabilidade das membranas celulares e das paredes 

ipilares. 
tes efeitos elementares decorre a agao terapéutica do calcio sobre os sindro 
anciosos, os estados espasmédicos, os sindromos de excitagaéo psico-motora, 
ifeccdes de natureza alérgica e o chdque anafilatico. 


INDICACOES 


NDROMOS ANCIOSOS - Nos melancdlicos, esquizofrénicos, psicasténicos, 
delirantes crénicos, hipermo:.vos, neurasténicos, cenestopatas, dementes, confusos. 
ESTADOS ESPASMODICOS. — Nos espasmos esofagianos, gastricos e intestinais, 
epilepsia, coréa de Sydenham, parquinsonismo post-encefalitico. 

SINDROMOS DE EXCITACAO PSICO-MOTORA: — Na mania, excitacdo pre- 
senil, melancolias agitadas, etc. 

AFECGOES ALERGICAS: — Nos eczemas, toxicodérmias, urticdria, pruridos, 
doenga do séro, asma, rinites alérgicas. 


CHOQUE ANAFILATICO. 
MODO DE EMPREGO & 
SEGUIR AS INDICACOES DO MEDICO. : > 


Injegdes intravenosas, praticadas lentamente, no minimo 2 horas apés as refeicoes. 
Uso diario, nos casos mais brandos ou j& melhorados, em dias alternados. 

Nas afecgdes alérgicas injetar diariamente o conteudo de uma empéla, porém 
muito lentamente. 

Primeiras injegdes | a 2cc., segunda 3 a 4cc., terceira 6 a 7cc., quarta 8 a Occ. 
quinta e seguintes |0 cc. (segundo tolerancia do doente). 

Séries de 10 a 20, 30 ou mais injegdes. Geralmente sdo necessdrias 10 a 15 
injegdes em dias sequidos, podendo-se depois passar a fazé-las em dias alternados. 
Com o MAGNO-SEDANS nao hé o perigo da agdo paralizante dos sais de 
magnésio sobre o centro respiratério em virtude da agao antagénica do calcio. 
CONTRA-INDICACAO: TUBERCULOSE PULMONAR. 
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cuidado com as cellulas gigantes (foreign body giant cells de 
Goldzieher), que podem apparecer na ausencia de qualquer pro- 
cesso destructivo (Wilke, Ruppaner, Wegelin, Volk). S06 a cons- 
tatacao de uma lesao caseosa ou a existencia do bacillo permitte 
firmar o diagnostico (Volk). 

Terminando este paragrapho devemos lembrar ainda a pos- 
sibilidade de ser a thyreoide envolvida na doenca de Hodgkin 
(Bertzke, Boldman e Newman) e a relativa frequencia com que 
os cystos de echinococcus tém sido encontrados ultimamente na 
thyreoide (Wegelin, 30 casos). 


A thyreoide pode ser acomettida por neoplasias benignas e 
malignas. 


a) — Neoplasias benignas — sao os adenomas toxicos ou 
nao. Adenomas nao toxicos sao constituidos por acinos néo- 
formados que nao provocam symptomas de hyperthyreoidismo. 
Podem ser tao pequenos que escapam a palpacado e tambem 
podem provocar bocios mais ou menos volumosos. A unica per- 
turbacdo que produzem é... de ordem esthetica. Todavia, 
constituem uma boa séde para um tumor maligno e podem tam- 
bem entrar em actividade tranformando-se em adenoma toxico. 
Wegelin, citado por Goldzieher verificou que os nodulos da thy- 
reoide bociosa sao a séde preferida de metastases. Hudacsek 
por sua vez cita a estatistica de Kocher que verificou o appare- 
cimento de neoplasias malignas em 8,8% de bocios nodosos 
contra apenas 1,2% dos bocios diffusos. A adenoma toxico é 
0 adenoma com signaes de hyperthyreoidismo. Sua individua- 
lidade ¢ negada por especialistas dos mais autorisados. Todavia 
0 que temos visto obriga-nos a acompanhar a escola americana, 
considerando 0 adenoma toxico uma entidade diversa da doenca 
de Basedow. A’ primeira vista parece desnecessaria a separa- 
¢40 deante de symptomatologias tao semelhantes. 

Mas a observacgdo acurada descobre logo que ha differencas. 
Desde 0 bécio que no Basedow é diffuso e no adenoma toxico 
noduloso, até o psychismo do doente: o basedowiano é um tachy- 
psychico e o portador de adenoma toxico apresenta-se antes como 
um fatigado. A maior razao desta separacdo esta, porém, na 
orientacdo therapeutica: 0 basedowiano aproveita brilhantemente 
0 tratamento clinico, raramente precisando recorrer ao cirurgiao, 
a0 passo que o adenoma toxico parece defendido pela sua capsula 
fibrosa contra todas as armas da therapeutica clinica, sé se dei- 
xando vencer pelo bisturi. O interesse do doente exige a dis- 
tincg¢ao entre adenoma toxico e Basedow. Neste, a tryreoide- 
ctomia devera ser a ultima lembranga, naquelle, a primeira. No 
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Basedow, o tratamento clinico no adenoma toxico, o tratamento 
pré-operatorio. — Tudo o mais se resume em perda de tempo 
e de opportunidade operatoria. 


b) — Nao sao frequentes, pelo menos entre nds, as neoplasias 
malignas da thyreoide. Todavia, é conveniente lembral-as pois 
neste terreno 0 diagnostico precoce é tudo. A sua symptoma- 
tologia é€ banal: um bocio diffuso ou noduloso, de crescimento 
rapido, com symptomas de compressao e dores de irradiacao, 
geralmente doloroso e frequentemente com um syndrome de hy- 
perthyreoidismo de intensidade variavel, cachexia. Sao particular- 
mente a favor do diagnostico de neoplasma os symptomas dor e 
crescimento rapido. Das neoplasias malignas, 0 carcinoma é a 
mais frequente, 0 sarcoma é muito grave, mas felizmente raro, 
(apenas 4 entre 4.000 exames anatomo-pathologicos da série de 
Pemberton, nota Goldzieher), e os teratomas sao rarissimos. As 
formas de carcinoma que se encontram commumente sao 0 carci- 
noma cirrhotico, o adenocarcinoma papillar e o adenoma maligno; 
este é o mais frequente (90% dos tumores da thyreoide segundo 
Marajion). 

As neoplasias da thyreoide produzem metastases, especial- 
mente osseas (Hudacsek). 

As metastases thyreoidianas de neoplasias extra-thyreoidéas, 
sao excepcionaes, segundo Willis e Rice. 

Quanto ao achado de tecido thyreoidéu no interior do ovario, 
relatado por Pick, Bell, Moench e outros, preferimos considerar 
casos de dystopias, seguindo assim a opiniado de Goldzieher. 


1 


Distinguir o hypothyreoidismo do athyreoidismo, é uma ques- 
tao que interessa nao s6 4 sciencia pura, mas tambem 4 Clinica, 
pois a therapeutica e 0 prognostico sdo differentes, devendo haver 
uma conducta para cada eventualidade. Da mesma forma a dis- 
tinccao das principaes formas de hypothyreoidismo nao ¢é, como 
pode parecer, mero bysantinismo, e sim um problema altamente 
interessante para 0 medico e o paciente. Certos especialistas 
tem sido muito generosos ao admittir novas formas de hypothy- 
reoidismo. A nossa observacdo permitte-nos propor uma limita- 
¢ao a estas novas inscripcdes, resumindo as hypofunccdes em 
6 formas, nas quaes se resumem todas as eventualidades clinicas. 

Assim consideramos o hypothyreoidismo constitucional, 0 
mixedema incompleto, o h. monosymptomatico, a endemia bdcio 
cretina, o h. das afecgdes pluriglandulares e 0 bdcio colloide. 

a) — O hypothyreoidismo constitucional, ou temperamento 
hypothyreoideu de Pende, hypothyreoidia minima, de Leopold 
Levi, nao constitue exactamente uma doenca. Muito bem estu- 
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dado por Concetti, na creanga, por Pende, Sigmund, etc., nado 
tem merecido infelizmente a attengdo de todos os especialistas. 
No emtanto, é€ 0 responsavel pela maioria das perturbacdes do 
desenvolvimento. Encontra-se em grande parte das creancas com 
tendencia 4 obesidade, somnolentas, apathicas, indolentes, que 
nao progridem nos estudos, e que si nao receberem um trata- 
mento adequado vao ser os adultos de estatura baixa, megalos- 
plancnicos, sempre somnolentos, com grande fatigabilidade phy- 
sica e mental, a preguica invadindo até o tubo digestivo para 
trazer a Constipacao e consequentes signaes de intoxicagao, estase 
biliar, menor resistencia as infecgdes, e uma velhice infeliz, ar- 
rastada entre a arterioesclerose, as lithiases, a gotta... 


b) — O mixedema incompleto é devido a uma destrui¢ado 
parcial ou a uma involucado da thyreoide. Citam-se inumeras 
formas. Acreditamos porem que todas se resumem praticamente 
em secundarias e cryptogenicas. As formas secundarias devem- 
se 4s thyreoidites, thyreoidectomias, radiotherapia, infeccdes es- 
pecificas ou inespecificas, suppuradas ou nao, ja estudadas a 
proposito do athyreoidismo. As formas cryptogenicas constituem, 
estamos certos, uma classe provisoria. Com o tempo, serao des- 
cobertas as causas e desapparecera o grupo. Apesar de frequen- 
tes, e apesar de descriptas innumeras variedades, julgamos mais 
pratico e nao menos scientifico, distinguir apenas 0 mixedema 
incompleto cryptogenico do adulto, e o mixedema inc. crypt. da 
creanca. 

No m.i.c. da creanga, temos um quadro atenuado do athy- 
reoidismo congenito. O mixedema é discreto, e o retardamento 
psychico nunca chega 4a idiotice. A intelligencia pode até parecer 
normal. Mas sempre ha uma difficuldade nos estudos e mais 
tarde nota-se a permanencia do psychismo infantil. A physio- 
nomia nao tem o ar estupido do athyreoideo, mas o crescimento 
€ lento e a ossificagao, a dentig¢4o e a puberdade tardias ou 
incompletas. 

No mixedema incompleto cryptogenico do adulto, tambem 
conhecido como hypothyreoidia chronica benigna de Hertoghe ou 
mixedema frustro de Thibierge, temos um quadro atenuado do 
syndrome de Gull-Ord: mixedema discreto, extremidades frias, 
corag¢ao esquerdo dilatado, dyspnéa de esforcgo, apathia, somno- 
lencia, bradypsychismo, mau humor, canice e calvice precoce, 
atacando principalmente as mulheres. 

O exame anatomo-pathologico vae muita vez descobrir a 
causa destes hypothyreoidismos. Ora é encontrada uma apla- 
Sia total da thyreoide com tecido thyreoideo dystopico secretante, 
ora uma aplasia unilateral, frequentemente do lobo esquerdo 
(Thomas), podendo ser encontrados cystos thyreogenicos no lo- 
gar do lobo aplastico (Zuckermann). Tambem as degeneragées 
apparecem como responsaveis por alguns casos de hypothyreoi- 
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dismo cryptogenico. Goldzieher considera a hyalinisacdo como 
a degeneragao mais commum. Wegelin encontrou depositos amy- 
loides, da mesma forma que Burk, v. Eiselsberg, Schilder e Ipland. 
Apés infecgdes agudas, podem ser encontradas na thyreoide si- 
gnaes de degeneragao epithelial, infiltragao lipoide, vacuolisacao, 
descamagao. O mais frequente, porem, é o quadro classico, sem 
causa apparente: acinos retrahidos formados por cellulas epithe- 
liaes achatadas, com um colloide escasso, granuloso e mal corado. 
Este parenchyma secretor forma ilhotas mais ou menos distan- 
ciadas umas das outras, perdidas em um estroma abundante, 
pouco vascularisado, denso e as vezes hyalino. 

As cellulas secretoras apresentam hyalinisagdo do cytoplasma 
e degeneracao nuclear. Nao sao raras as cellulas acidophilas 
retringentes com nucelos caryolyticos e pyknoticos (Ogilvie). 

O diagnostico de hypothyreoidismo cryptogenico sé deve ser 
feito em ultima instancia. Em alguns casos um exame cuidadoso 
e€ uma anamnése bem feita podem proporcionar ao clinico a ale- 
gria de descobrir a causa da hypofunccao em uma aplasia, em 
uma thyreoidite remota, etc., permittindo riscar do fichario esta 
palavra “cryptogenico” que nao traduz sinado a nossa ignorancia 
e€ a nossa impotencia deante do problema a resolver. 


c) -—— Hypothyreoidismo monosymptomatico — € a deno- 
minagao que da Pende ao “estado subthyreoideo” de Levi- 
Rothschild. Deve-se 4 hypofunccao parcial da thyreoide e seu 
diagnostico differencial com o h. constitucional é as vezes bem 
difficil, pois apparece como um degrau entre o temperamento 
hypothyreoideo e o mixedema incompleto. E’ a causa de trans- 
tornos os mais variados que cedem sempre 4 therapeutica do 
hypothyreoidismo. Entre os seus sypmtomas, Pende salienta a 
cephalea, a metropathia hemorrhagica, a esterilidade e a dys- 
menorrhéa com utero infantil, a somnolencia, a anorexia, etc. 
Mussio Fournier observou um caso caracterisado por congestdes 
pulmonares e renaes paroxyticas. N6ds mesmo ja observamos 
um caso em que 0 symptoma dominante era um eczéma do couro 
cabelludo e outro em que dominavam os edemas. Ambos estao 
curados gracas opotherapia thyreoidéa. 


d) — Endemia bécio-cretina — é o cretinismo endemico, 
verdadeiro problema social em todo o mundo, principalmente na 
Italia onde, segundo os calculos de Forli, ataca meio milhao de 
individuos. Caracterisa-se pelo bécio, acompanhado pelo creti- 
nismo e as vezes surdo-mudez por para do desenvolvimento dos 
centros corticaes da linguagem. EE’ antes uma affeccdo pluri- 
glandular, sendo a hypophyse a glandula mais atacada, depois 
da thyreoide, que é sempre attingida, mesmo nos cretinos sem 
bécio, que se revelam thyreoaplasticos. Sua etiologia é des- 
conhecida. Para alguns autores deve-se a uma carencia de iodo. 
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Para outros a um virus. E’ curioso notar a semelhanga que 
existe entre a endemia bécio-cretina e a nossa doenga de Chagas. 


e) — Hypothyreoidismo das affecgées pluriglandulares — 
Aqui sera a nosso ver, 0 logar da endemia bdcio cretina, da 
doenca de Chagas, do infantilismo mixedematoso de Brissaud 
e do facies lunar, que como frisam May e Mozziconacci esta 
ligado a um disturbio ieuro-endocrinico, e no qual julgamos ha- 
ver um componente thyreoideo, larvado, certamente, mas real. 
Tambem 0 mongolismo, com a estructura peculiar de sua thyreoide 
(Gordon) devera figurar nesta chave. 


f) — Bocio colloide — Depois dos estados constitucionaes 
éesta a mais frequente das thyreoidias. Infelizmente é tambem 
uma das menos conhecidas. Sua inclusdo no capitulo dos hypo- 
thyreoidismo € autorisada pela maioria dos autores, mas acredi- 
tamos que tambem esta classificagao seja provisoria. Com cfieito, 
si ha bécios colloides com signaes de hypothyreoidismo, tambem 
os ha com signaes de hyperthyreoidismo. Mais frequentes sao 
aquelles que nao apresentam symptomas de qualquer desvio. 
funccional da thyreoide e que s6 com o tempo Se definem, trans- 
formando-se frequentemente em um adenoma toxico. E’ princi- 
palmente commum em Sao Paulo, acometendo grande parte das 
meninas que fazer a menarca. Histologicamente é caracterisado 
pelos acinos dilatados, formados por uma camada unica de epi- 
thelio cubico e cheios de um colloide em geral homogeneo que 
pode no emtanto apresentar-se corado em diversos matizes pela 
eosina, revelando-se excessivamente acidophilo em certas vesiculas. 
Ogilvie interpreta este aspecto como expressao de um processo de 
involucao. Mas em certas rgides vamos encontrar verdadeiras ilho- 
tas, aqui, formadas por um aglomerado de cellulas polyedricas e 
alli por acinos limitados por um epithelio cylindrico, cheios de 
um colloide roseo e rodeados por cellulas nao differenciadas. Este 
quadro lembra a thyreoide fetal e é indicio de uma hyperplasia. 
Com 0 tempo podem sobrevir proliferagdo fibrosa, ruptura de 
paredes e consequente. fusdo de varios acinos formando uma ve- 
sicula, hemorrhagia, calcificagdo, etc. 

Este é, em resumo, 0 bécio colloide que certamente conquis- 
tara um logar 4 parte na classificagéo das thyreoidias e a cujo 
estudo esta reservada a maior importancia nao sé scientifica mas 
tambem social, principalmente nesta nossa Capital. 


wa 


__ No dominio das hyperfuncgdes da thyreoide ha a maior va- 
tiedade possivel de denominacdes, de formas e de variedades, ad- 
cardio-vascular, forma ovariana, forma gastro-intestinal, forma 
mittidas por uns e negadas por outros. Assim fala-se em forma 
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nervosa, forma toxica, forma rheumatica, etc., etc. Preferimos 0 
criterio synthético que retine todos os hyperthyreoidismos em 4 
grupos: h. constitucional, doenga de Basedow, hyperthyreoidis- 
mos das affeccdes pluriglandulares e h. de origem toxica. 


1) — O hyperthyreoidismo constitucional, “temperamento 
hyperthyreoideo” ou h. “orthoplastico” de Pende esta, como diz 
0 grande endocrinologista, no limite entre a physiologia e a pa- 
thologia. Deve-se a uma thyreoide em hyperfuncgao harmonica, 
nao havendo accdes toxicas. Naturalmente, o hyperthyreoideo 
constitucional si nado é um doente, é todavia um candidato creden- 
ciado a tuberculose, ao diabetes, ao hyperthyreoidismo metaplas- 
tico e, sublime compensacao, € tambem um candidato 4 celebri- 
dade: sua intelligencia viva, sua imaginagao fertil e seu tempe- 
ramento irrequieto podem suplantar a inconstancia de sua von- 
tade e transformal-o em um artista, um sabio ou um leader. Pen- 
de descreve-o maravilhosamente na creanca e no adulto e nao ou- 
samos resumir esta genial descripcao, pois seria um sacrilegio 
amputar uma tal maravilha de observagao scientifica. 

Si nao é€ uma doenca, mesmo assim o hyperthyreoidismo 
constitucional deve ser vigiado por um especialista: é preciso 
amparar seu Organismo na defeza contra as infecgdes, é preciso 
atacar logo qualquer metaplasia que se revele e tambem € indis- 
pensavel uma educacao apropriada para obter do paciente tudo 
© que pode seu psychismo previlegiado. Vivo, imaginoso, irre- 
quieto e com uma vontade fraca, o hyperthyreoideo constitucional 
é um individuo impulsivo que bem educado e bem orientado po- 
dera ser um grande homem, mas abandonado a si mesmo tam- 
bem podera vir a ser um grande bandido. 


2) — Doenga de Basedow. — Bocio exophthalmico, doenca 
de Parry. E’ talvez a mais conhecida das _ endocrinopathias. 
Seus symptomas classicos: bdécio, exophthalmia, tremor, ta- 
chycardia, augmento do metabolismo basal, augmento da 
pressdo differencial e hyperexcitabilidade emocional, 
dos mais conhecidos da _ endocrinologia clinica. Histopa- 
thologicamente caracterisa-se por uma intensa proliferacao epi- 
thelial que torna os acinos irregulares, franjados, polymorphos, 
com paredes estratificadas, colloide escasso, fluido e palido nas 
preparagoes coradas. Na luz dos acinos, 0 epithelio cylindrico es- 
tratificado se projecta formando papillas, e nado raro uma desca- 
ma¢ao intensa pode ser observada. Teem sido descriptas innu- 
meras formas de Basedow, acreditamos porem que tudo se re- 
sume em formas predominantemente glandulares e formas pre- 
dominantemente neuro-vegetativas. Nas primeiras dominam 0s 
symptomas toxicos, nas ultimas os disturbios neuro-vegetativos, 
distinguindo-se entaéo formas sympathicotonicas, formas vagoto- 
nicas e formas amphotonicas. 
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Todavia, estas denominacgdes nao devem ser tomadas sensu- 
stricto, pois no Basedow existe sempre uma hypertonia neuro- 
vegetativa. A subdivisao s6 é possivel quando predomina a hyper- 
tonia de um sector. 

O bécio basedowiano distingue-se facilmente do adenomatoso. 
O primeiro é elastico, attinge toda a glandula de maneira sensi- 
velmente uniforme, e apresenta thrill e sdpro. O segundo é no- 
duloso, irregular, mais consistente, e ndo apresenta thrill nem s6- 
pro. A distincc¢do entre ambos é de grande importancia thera- 
peutica, como ficou dito acima. No Basedow, o tratamento me- — 
dico pode conseguir bons resultados. 

Além do Basedow classico, citam-se numerosos typos de 
syndromes basedowianas, como 0 basedowoide de Stern, 0 Ba- | 
sedow frusto, larvado, incompleto, basedowismo nephritico, ba- 
sedowismo tuberculoso, etc. 

Julgamos este criterio excessivamente analytico. Realmente — 
nao se pode negar a existencia do Basedow completo e do B. in- 
completo. Todos ja viram casos graves e casos benignos. Mas 
dahi a admittir a individualidade nosologica de cada um, a dis- 
tancia ¢ grande. Sem um pouco de espirito synthetico nada se 
classifica em pathologia, pois na realidade cada caso novo que 
observamos differente dos observados. 


3) — Hyperthyreoidismo das affecgdes pluri-glandulares. — 
Dentre os hyperthyreoidismos pluriglandulares, consideramos: a 
Instabilidade thyreoidéa de Levi-Rotschild o hyperthyreoidismo 


da menopausa, o h. do hyposuprarrenalismo e o h. da hypero- | 
varia. 


a) — A Instabilidade thyreoidéa de Levi Rotschild. — Con-— 
siste em uma intermittencia funccional da glandula, traduzindo-se 
pela altenancia ou signaes de hypo e de hyperthyreoidismo. E’ « 
que Pende denomina hyperthyreoidismos dissociados, variaveis, 
paradoxaes. Resulta de um desequilibrio da hypophyse, parathy- 
reoides, thymo, gonddas e thyreoide. 


b) — O hyperthyreoidismo da menopausa — nao é raro. As 
vezes resulta de um adenoma, porem o que nos interessa aqui é 
0 desvio funcional soffrido na menopausa pela thyreoide até en- 
{a0 normal. E’ de prognostico benigno, obedece ao tratamento 
Clinico e deve-se a um disturbio hypophyso-ovariano. 


c) —O hyperthyreoidismo do hyposuprarrenalismo, des- 
cripto por Boenheim, ainda nado foi bem estudado, mas € real- 
mente interessante como os suprarrenaes, mesmo os addisonia- 


nos, mau grado toda a sua asthemia teem um “ar” de hyperthy- 
reoideos, 


() — Hyperthyreoidismo da hyperovaria. — Temos encon- — 
trado em pacientes com hyperfolliculinismo, expontaneo ou pro- 
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vocado, symptomas de hyperthyreoidismo com augmento do me- 
bolismo basal. Esta forma de hyperthyreoidismo ainda esta em 
estudo; voltaremos a ella em tempo opportuno. 


4) — Os Hyperthyreoidismos de origem toxico-infecciosa 
sao em geral o resultado da accdo de uma toxina sobre uma 
constituigado endocrina predisponente. A este typo pertencem o 
basedowismo tuberculoso estudado por Hollos, Lavastine e Bloch, 
Pende, Wegelin, Saathoff etc. e 0 basedowismo nephritico lem- 
brado por Sattler, Gordinier, Elliot e Pende, no qual parece haver 
um componente suprarrenal. 

E assim pode ser resumida a classificagao das_thyreoidias. 
Como dissemos acima, 0 nosso é um traballho despretencioso no 
qual o unico factor pessoal é o confronto da opiniao dos mestres 
com os ensinamentos da pratica quotidiana. Sentir-nos-emos sa- 
tisfeitos si conseguirmos algo de pratico, de util ao clinico geral, 
despertando sua attencdo para com a especialidade que tanto ne- 
cessita de sua cooperacao. 


wi Enderego: Rua Sado Bento, 220 — S. Paulo 
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RESUMO 


O A. divide as thyreoidias em: 


Congenito 


1) Athyreoidismo . . f Naturalmente 


| Adquirido 


Artificialmente 


Primitivas —*. Suppurativas 


Agudas 1 


2) Thyreoidites . Inespecificas 


Chronicas 
Secundarias 


T. de Riedel 
T. de Hashimoto 


de Chagas 
Especificas Syphilis 
Tuberculose 


Adenoma nao toxico 
g Benignas { 
Adenoma toxico 
3) Neoplasias. . . 
Sarcoma 
f f Carcinoma cirrhotico 
Adenocarcinoma papillar 
Adenoma maligno 


Malignas 
Carcinoma 


Constitucional 
f Secundario 
_| Mixedema incompleto f da creanca 
Cryptogenio 
4) Hypothyreoidismo ¢ | do adulto 
H. monossymtomatico 
Endemia bocio cretina 
H. das affeccdes pluriglandulaes 


 Bocio colloide (?) 


Constitucional 
F. predominantemente glandular 
D. de Basedow { Sympathicotonica 
F. p. neuro-vegetativa Amphotonica 
Vagotonica 


Instabilidade thyreoidea 
H. da menopausa 
H. das affeccées pluriglandulares 
i, H. das hypoepinephrias 
te H. da hyperovaria 


H. de origem toxi-infecciosa 
das nephrites. 
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Suprifen 


novo ténico circulatério e cardiaco 
gotas e em ampélas. 


particularmente rdpida. 
Considerdvel limiar posoldégico 


Insuficiéncia cardiaca leve e colapso circula- 
tério ameacador ou manifesto. Estados de 
esgotamento e hipotonia no decurso ou apos 
as doengas infecciosas (gripe etc.) e as inter- 
vencoes cirurgicas. Como profilatico antes das 
Operacses, para evitar os colapsos. 
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Anofelinos do Vale do Paraiba * 


NOTA 1 — Sobre a morfologia de alguns évos — 


Dr. Ovidio Unti 


Medico do Servigo de Prophylaxia da Malaria 


FALLERONI (1924) publicou interessante estudo sobre os ti- 
pos dos évos (pretos e cinzentos) do A. maculipennis e néssa 
mesma época ja sugeria a existencia de duas variedades distintas 
déssa especie. Seguindo éssa trilha, FALLERONI (1925) estudou 
a questio das ragas zoologicas desses Anoféles em relagao a trans- 
missio da malaria e verificou que o A. maculipennis, correspon- 
dente aos 6vos cinzentos predominavam em zonas onde a malaria 
havia regredido ou desaparecido expontaneamente, emquanto que 
0 correspondente aos Ovos pretos predominavam em zonas de pa- 
ludismo endemico. 

MissiROLI, HACKETT e MARTINI (1933) baseados na morfo- 
logia desses 6vos, separam o A. maculipennis em ragas distintas, 
z00filas e antropOfilas, vect6ras ou nao da plasmodiése humana 
e salientam a importancia do conhecimento da morfologia dos 
évos para se chegar a determinar as racgas ou variedades de An6- 
féles, quando nao apresentam caractéres mofolégicos distingui- 
veis nas suas formas adultas. Essas verificagdes viéram, até 
cérto ponto, iluminar a obscura questao das “zonas de anofelinos 
sem malaria” existentes na Eurépa e permitir que pesquisadores 
de outras regides do globo seguissem a réta ja delinéada. 

__ SERGENT e TRENZ (1933) nao encontraram diferengas mor- 
folgicas comparando 6vos de A. maculipennis var. labranchiae 
de zonas nao malarigenas da Franca com os das regides en- 
demicas da Algéria. RozEBooM (1937) realisa semelhantes 
estudos com os albitarsis do Panama e costas do Brasil, obser- 
vando diferengas nitidas entre os 6vos déssas especie. Aventa a 
possibilidade da existencia de duas racas de albitarsis, pois, além 
dos caractéres assinalados nos évos, os de érdem biolégicas sao 
patentes. Os albitarsis do Panama comportam-se quasi indife- 
rentemente em relagdo ao sangue humano, enquanto que, os das 


Nota apresentada 4 Soc. de Biologia de S. Paulo em sess4o de 8-4-940. Tra- 


balho do Servigo do Profilaxia da Malaria do Dep. Saude do Estado. — Diretor Dr. 
Arthur Costa Filho. 
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costas do Brasil sao excessivamente antropofilos, vectéres da 
malaria. Entre nds, GALVAo e LANE (1936) realisam os primei- 
ros estudos sobre a morfologia dos évos de Anoféles do grupo 
Nyssorhynchus de S. Paulo. Posteriormente, esses mesmos ento- 
mologistas, comparando material do Estado de S. Paulo e do 
Amazonas, revalidam a especie oswaldoi de Peryassui, até entio 
na sinonimia de A. tarsimaculatus de Goeldi, 1905 e chegam 4 
conclusao que oswaldoi férma um complexo de variedades reco- 
nheciveis pela extrutura dos 6vos. ROZEBOOM (1938) no Panama 
constatou que o A. strodei punha évos de varias formas, agru- 
pando-os em 3 tipos (tipo A, B, C,). Contemporaneamente 4s 
verificagdes de ROZEBOOM, GALVAO agrupa os Ovos de A. strodei 
em 2 grupos distintos (grupos I e I). 


Na presente nédta damos noticias das nossas primeiras veri- 
ficagdes sobre a morfologia de alguns évos de Anoféles do grupo 
Nyssohrynchus do Vale do Rio Paraiba (Guaratingueta, Estado 
de Sao Paulo — Brasil). Rereferimo-nos, principalmente aos 
évos do A. strodei sem flutuadores, da fémea que ovipds e dos 
respectivos imagos obtidos em laboratorio pela sementeira do 
material. 

Entre nds GALVAO (1938) estudou as variagdes que pddem 
apresentar os 6vos de strodei e 0 mesmo efetuou ROZEBOOM 
(1938) no Panama. Dada a grande variabilidade que tais évos 
podem apresentar, 0 primeiro pesquisador classificou-os em dois 
grupos distintos: GRUPO /: de évos largos e flutuadores longos 
com 20 a 23 gomos; GRUPOS II: de évos estreitos, altos e flu- 
tuadores curtos. Em ambos os grupos, GALVAo teve a oportuni- 
dade de verificar que em algumas posturas existia um _ polifor- 
mismo acentuddo. Posteriormente GALVAo e BaRRETTO (1939) 
assinalam uma férma muito curidsa de 6vos sem flutuadores ¢ 
sem rebérdos terminais, obtidos dima anofelina do grupo Nys- 
sorhynchus e da serie tarsimaculatus. Como nao conseguiram 
obter insétos adultos do material semeiado e tendo constado que 
as larvas respectivas apresentavam a quetotaxia do A. strodei, 
classificaram-no, com cérta reserva, como sendo é6vos désta especie. 

Observando numerésas oviposicées de A. strodei verificamos, 
frequentemente, 6vos sem flutuadores, segundo os descritos por 
esses autores, e outros também do mesmo tipo, porém, apresen- 
tando um poliformismo interessante. Estes 6vos apresentam-se, 
6ra com fenda longitudinal, indo dim pélo a outro, 6ra tal fenda 
interrompe-se para apresentar um rebérdo terminal nitido. Regis- 
tramos também outra forma rara de 6vos sem flutuadores, cu? 
exocorion nao se diferencia em elevacdes ovaladas como nos de- 
mais 6vos désta especie conférme nossa descri¢ao adiante. 
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Para melhér uniformidade do assunto, prépomos a inclusao 
dos évos de A. strodei sem flutuadores na classificagao de GALVAo, 
constituindo um terceiro grupo (*), de tipo uniforme e polimérfo. 


Assim sendo a classificagao acrescida sera a seguinte: 


{ uniforme. 


Grape | polimorfo 


( COM FLUTUADORES. 


if 
SEM FLUTUADORES. . { Grupo III uniforme 


polimoérfo 


Os ovos com flutuadores foram detalhadamente descritos por 
GALVAO; nesses enquadram-se os tipos A.B.C. de ROZEBOOM. — 


Tivémos a oportunidade de observar comumente os 6vos do tipo 
e J] uniférmes e os correspondentes ao tipo A de ROZEBOOM. 


Nunca registramos posturas do tipo polimérfo. 


OVOS DE A. STRODEI SEM FLUTUADORES - Tipo uniforme_ 


Obtivémos algumas dezenas de oviposig6es de fémeas captu- 
radas com insca animal (cavalo) e humana durante os méses de 
Novembro a Dezembro de 1939 e Janeiro a Marco de 1940. Estes 
évos, figuradose por GALVA@ e BARRETO (1939), nao apresentam ~~ 
rebérdos terminais e so providos de fenda longitudinal que vai 
dim polo a outro e ornamentada, em toda a sua extensdo, por _ 
uma franja nivea, fazendo maiér saliencia nos pdlos do ovo. O 
exocorion, das faces laterais e inferior, 6 ornamentada com ele- 
vacdes ovaladas prateadas e granulésas. O comprimento total 
do ovo é de 474 micra com minimo de 454; 110 micra de menér © 
largura e 115 de maior. 


Obtidos os imagos das sementeiras e comparando-os com 
as respectivas fémeas que ovipuseram, constatamos a nitida se- 
melhanca mérfologica entre si, vindo este fato corroborar as 
observacdes dos autores e incluir, dim mdédo definido, tais 
como pertencentes a A. strodei. 


As larvas apresentam os caractéres quetotaxicos tipicos da — 
especie em apréco, distinguiveis, nitidamente, do 2,° estadio em a) 
diante; foliolos dos tufos palmados abdominais ponteagtidos; 
cerdas clipeais anteriores intérnas muito aproximadas. entre si. 


(*) Ja tinhamos dado ésta nota 4 Soc. Biologia quando, em sua ultima publica- 
¢a0, Galvao inclue os évos de strodei sem flutuadores n’um 3.° grupo. Remetemos o 
leitor 0 seu valioso trabalho “Contribuigdo ao conhecimento dos anofelinos do grupo 


Nyssorhynchus” — “Arq. Zool. da Rev. Museu Paul. T. XXIV. Julho 1940” onde sao 
estudados todos os tipos de ovos. 
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O adulto apresenta os mesmos caractéres morfolégicos dos 

A. strodei oriundos de diferentes tipos ou grupos de 6vos. Quasi 
“ sempre, aS escamas das azas sao dum branco alvo. Acontece, 
porém, raras véses, que tais escamas se apresentam dtm branco 
sujo ou amareladas, como nos demais anofelinos da serie tarsi- 
maculatus. Da geracgado de uma postura, obtivémos 12 exempla- 
res todos apresentando cdr alva nas escamas claras das asas; 
contudo, a fémea de cujos évos derivaram esses mosquitos, tinha 
as escamas correspondentes amareladas. Nos exemplares machos, 
0 hipopigio apresenta os caractéres estruturais tipicos da espécie. 


OVOS DE A. STRODEI SEM FLUTUADORES - Tipo polimérfo 


Assinalamos duas posturas de 6vos sem flutuadores (desenho 
n.° 1) e dim polimorfismo interessante. Tais 6vos, Ora apresen- 
tam-se com fenda longitudinal indo dum pélo a outro, ora tal 
fenda nao atinge um dos polos, apresentando um rebdérdo termi- 


Desenho n.° 1 — Ovos de A. (N) strodei sem flutuadores, tipo polimorfo 
(Desenho esquematico. B. Nunes del.) 


nal nitido, ornado de franja branca nivea. O exocérion das suas 
faces laterais e inferior, diferencia-se em elevacdes ovaladas, pra- 
teadas e granulosas. Das sementeiras nasceram larvas que nao 
passaram do 2.’ estadio e, todas, com os caractéres quetotaxicos 
do A. strodei. 


OVOS DE A. STRODEI SEM FLUTUADORES - Tipo anémalo 


Limitamo-nos a registrar aqui outro tipo curioso de ovo, 
(desenho n.° 2) que acreditamos ser de A. strodei e provavel- 
mente andmalo, obtido duas véses de uma tinica fémea com esca- 
mas claras das asas de cér alva. So 6vos alongados, sem flu- 
tuadores, com fenda longitudinal indo dim polo a outro e ornada 

_ de franja branca nivea. Apresenta o exocdrion das suas faces 
_ laterais e inferior branco acinzentado e finamente perfurado, dan- 
do ao todo um aspécto poroso muito semelhante 4 pédra-pomes. 
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Desenho n.° 2 — Ovos de A. (N) strodei, tipo anémalo, sem flutuadores. | 
(Desenho esquematico. B. Nunes del.) 


No seu conjunto geral, este ovo lembra muito o do A. maculipes. 
MENSURACOES: — Comprimento médio 472 micra por 112 de 
largura. Numerdsas larvas das sementeiras désses, mértas no 
2° estadio, apresentavam, todas, a quetotaxia de A. strodei. 


OVOS DE A. (N.) OSWALDOI (PERYASSUI 1922) _ 


Os 6vos de A. oswaldoi foram figurados por ROZEBOOM 
(1938) no Panama e entre nds por GALVAO (1938). Das divér- 
sas oviposig¢des que examinamos, pudémos constatar que os 6vos 
do A. oswaldoi do Vale do Paraiba, s4o em linhas gerais, iden- 
ticos aos ja descritos pelos autores, diferindo contudo, no tamanho 
do rebérdo cefalico. O material por nés examinados sao évos 
de rebérdos largos medindo 136 micra de comprimento e 90 de 
maiér largura. Frequentemente notamos que tais Ovos, recém- 
péstos e dima mesma oviposic4o, apresentavam os flutuadores 
muito afastados da linha mediana (desenho 3), deixando uma 
fenda longitudinal larga, que 6ra, extende-se do rebérdo ao pélo 
caudal, 6ra toma o centro e o rebérdo do ovo. (Desenho 4). 


Outras véses o afastamento dos flutuadores limita-se apenas 


a0 polo caudal formando aqui um rebdrdo oval ou redondo 
(desenhos 5 e 6). 


Os mosquitos correspondentes, quér obtidos de capturas 
quér de geragdes de laboratorio, tanto de 6vos tipicos como os 
com variagdes, apresentam o 2,° articulo tarsal do 3.° par de 


patas com area negra de 20 a 30% do comprimento total do 
articulo, 
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Ovos de A. (N) oswaldoi de Guaratingueta. 


Desenhos esquematicos onde pédem-se apreciam as suas variag¢ées mais 7 
frequentes. (B. Nunes del.). 


Figs. 3 e 4 — Fenda longitudinal formada pelo afastamento dos flutuadores. — 
Figs. 5 e 6 — Esboco de rebérdo caudal. 


O A. descréve alguns tipos de é6vos de Andféles (Nyssorhynchus) do 
Vale do Rio Paraiba (Guaratingueta — Est. S. Paulo — Brasil) referindo- 
se especialmente aos Ovos de A. strodei sem flutuadores e aos respectivos 
adultos obtidos das sementeiras désses. 


Regista mais uma forma curidsa de ovo d’essa especie e assinala 0 
A. oswadoi “var.” na regido. Desenhos esquematicos ilustram o presente 
trabalho. 


Enderego: Rua Cesario Motta, 379 — S. Paulo-Brasil 
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Os Drs. Max e Miguel Polonovski designaram com o nome de “Genalcaloides” (C. R. 
Académie des Sciences, Paris, 1925) uma serie de compostos alcaloides de 
funcsao eminoxyda nos quaes se reconheceram propriedades identicas 
4s do alcaloide fundamental de que derivam, porém, com a 
differenga essencial de que mui fracamente to- 


a xicos comparedos com o alcaloide. 
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Consideracbes sobre alguns casos de molestia 
de Nicolas-Durand e Favre tratados pelo 
método quimiofisioterapico * 


Dr. Francisco Finocchiaro e Dr. Nicola Javarone (7+) 
Cirurgido da Beneficencia Portuguesa Pediatra do Hospital Umberto I 


Desejamos relatar alguns casos de molestia de Nicolas-Du- 
rand Favre, que tivemos oportunidade de observar recentemente 
e que julgamos interessantes pela sintomatologia pouco comum, 
pela localizagao e pela idade dos doentes. 

Antes de mais nada queremos resaltar a importancia de exa- 
mes de laboratérios multiplos que é necessario fazer no mesmo 
doente para verificar si ha associagao com outras infecdes, ou 
em pessOas da familia do paciente, afim de elucidar dados sdbre 
a etiopatogenia, modalidades de contaminagao anormal, latencia 
do virus, possibilidades de portadores de virus, etc. 

Nesta mesma séde em 1934, Finocchiaro fez uma comuni- 
cacao: 

Contribuigao ao tratamento conservador da tuberculose ci- 
turgica e de algumas outras molestias pelo método quimiofisio- 
terapico, preconizando outrossim o metodo em molestias em que o 
iodo demonstrava a¢ao curativa util (esporotricose, actinomicose, 
linfogranuloma venereo). 

Em 1937, Finocchiaro teve oportunidade de referir casos de 
linfogranuloma subagudo inguinal, resistentes aos métodos cor- 
rentes de tratamento, onde o processo quimiofisioterapico teve 
pleno resultado . 

Mais tarde, 0 mesmo autor, apresentou dois casos de forma 
grave de linfogranuloma venereo, com febre alta ambulatoria, 
emagrecimento, pseudo-reumatismo articular e muscular, e erite- 
ma nodoso nos membros. 

Ainda 0 mesmo com N. Javarone ja apresentou 0 caso de 
uma menina de nove anos, com linfogranuloma inguinal duplo e 
edema do grande labio esquerdo, contagiada, provavelmente, por 
mulher portadora de uma retite estenosante, com quem morava, 
levando em consideracéo que os pais da menina, mostraram rea- 
cao de Frei negativa. 


* Comunicacgéo feita na Associagdo Paulista de Medicina em 15 de abril de 1941. 
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Hoje pedimos a atengao dos presados colegas para outro 
caso: 


Crianga de 3 anos, que nos foi enviada pelo dr. B. Rubbo, com o 
diagnostico de molestia de Nicolas-Durand-Favre. 15 dias antes haviam 
notado o aparecimento de secrecao vulvar e de tumefacao na regiao ingui- 
nal e no grande labio esquerdo. Fig 1. O exame revelou presenga de ganglios 
inguinais infiltrados bilaterais; no lado direito um ganglio duro, a4 esquerda 
um ganglio amolecido, edema do grande labio. Leve secrecao vulvar e 4 
esquerda, no angulo formado pelo pequeno labio e pelo himen, pequena 
lesao epitelial, superficial, secretante, lesao primaria ainda persistente, 
depois do aparecimento das adenites. Os pais apresentam reacao de Frei 
negativa. Nos habitos de vida devemos destacar que a crianca mora em 
porao, junto com outras familias, em promiscuidade e mas _ condicdes 
higienicas. 

Procedemos aos seguintes exames: 


> 


Pesquiza de gonococos: 
Wassermann: 
Pirquet: 
Ito-Reenstierna: 
Frei: 


-_—- Fizemos o tratamento quimiofisioterapico e no fim de pouco menos 
de dois mezes, a doente teve alta curada. Fig. 2. 
Desejamos assinalar dois fatos importantes: 1.°) contagio nao venereo. 
2.°) persistencia da lesdo primaria, depois do aparecimento das adenites. 
A molestia de Nicolas-Durand-Favre atualmente apresenta tanta im- 
portancia, talvés, como a sifilis, devido as graves complicacdes que pode 
originar pelas suas localisacdes cardiacas, retais, anexiais, oculares e ner- 
vosas e devido a possibilidade de difusao pelos portadores de virus. 


Citemos outros casos: 


L.T. Linfogranuloma inguinal esquerdo, aparecendo 30 dias depois 
de contagio venereo suspeito. houve lesdao primaria. 


Reagdes de laboratério: 


Wassermann: 
Ito-Reenstierna: 
Frei: 

> 

Tivemos a curiosidade de pedir uma reagdo de Frei para a esposa do 
doente, nao obstante a mesma nao apresentar molestia alguma. Foi a 
reacao positiva, 0 que nos permite afirmar que o virus foi inoculado pelo 
conjuge e que esta mulher pode ser considerada uma pOrtadora de virus, 
sem manifestacdes visiveis da molestia. F 

_ © doente foi tambem submetido ao tratamento pelo método quimio- 
fisioterapico, pelo Dr. José Finocchiaro, tendo recebido alta curado ao fim 
de 20 dias. 

M.P., procedente da enfermaria do prof. B. Rubbo, do Hospital 
Humberto I, apresentou uma adenite sub-aguda esquerda. Contato sexua 
ha um més. Verificamos ligeira desepitelizacéo, indolor, no sulco balano- 
prepucial esquerdo, que persistiu por dois ou tres dias. or, a 
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Os exames de laboratério revelaram o seguinte: 


Frei: + 
Ito-Reenstierna: + 
Wassermann: — 


Na presenca de reacdo de Ito-Reenstiena + devemos admitir neste 
caso, que se verificou a penetragao de bacilo de Ducrey, simultanea com 
o virus de Nicolas-Durand-Favre, sem lesao primaria. 


T.B. — Forma muito acentuada difusa, bilateral, de poroadenite, com 
invasao dos ganglios iliacos. Fig. 3. 


‘ une Frei: + (gigante). 


Tendo procedido aos mesmos exames na mulher do doente, verifica- 
mos tambem Wassermann +--+. Neste caso houve transmissao vene- 
rea da sifiis, sem transmissao da outra molestia, de que é portador o 
doente. 


O.F. — Adenite inguinal D. No lado esquerdo apresenta cicatriz 
por abertura de adenite aguda, ha dois anos. 


Ito-Reenstierna: + 


Frei: ++ 
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O doente nega contato sexuais nestes dois anos, pelo que podemos 
admitir que 9 virus de N.F. permaneceu latente durante este periodo. 

Um primeiro exame repetido 2 vezes da Frei negativo (28-XII-40). 
Um sucessivo exame em 11-1-41 da positivo. 


A.R. — Poroadenite dupla. 

Frei: 
Ito-Reenstierna: 
Wassermann: 


Na esposa deste doente, as reacgdes tiveram a mesma resposta, 0 que 
nos mostra outra portadora de virus, sem manifestacdes da molestia de 
Nicolas e Favre. 


N.I. — Poroadenite dupla. Um més depois de iniciado o tratamento 
aparecem no sulco balano-prepucial e sébre a glande, 3 pequenos nodulos, 


Fig. 4 


indolores, que logo ulceram. O exame ao ultra-microscopio revela a pre- 
senca de Treponema. O doente confessa que, ha 15 dias, teve novo con- 
lato sexual, que deu lugar 4 somacao de uma nova infecgao. Fig. 4. 


N. N. — Este doente nos foi enviado pelo Dr. Jaime Rodrigues, por- 
que se apresentava resistente aos tratamentos comuns. Adenite inguinal 
sub-aguda. Devo destacar que todos os exames, Wassermann, Ito-Reens- 
tierna e Frei foram negativos. Esta reagéo foi repetida algumas vezes, 


sendo sempre negativa, 6 mezes depois do tratamento. E’ um caso de 
anergia. 
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N.R. — Moga, anatomicamente virgem, 28 anos. A doente é em- 
pregada em casa comercial, onde as instalagdes sanitarias sao mantidas 
em mas condicdes higienicas. Nega qualquer contato suspeito. Inicial- 
mente notou coceira ao nivel da vulva, aparecendo a seguir algumas fe- 
ridas e adenites. inguinais. Fez tratamento com médico, tendo tomado 
Streptoclase, Septazine, Anaseptil, vacinas, bismuto, ora retrocedendo as 
lesdes, ora voltando, independente do tratamento, persistindo sempre gran- 
de edema. Depois de tres mezes, quando apareceu ao nosso consultorio 
(Finocchiaro) (21-XII-40) apresentava tambem manchas isoladas e no- 


Fig. 5 


dutos vermelhos, dolorosos, na face anterior das duas pernas. Fig. 5 Na face 
interna do grande labio esquerdo, pequenas ulceracgdées superficiais, in- 
dolores e no perineo, algumas rodeadas por pequenas formacées papilo- 
matosas. Ligeira secrecao vaginal, que revelou a presenca de gonococos. 
Frei: +4, Wassermann: —, que se tornou positiva um més depois, Ito- 
Reenstierna: +-. Estes exames repetidos dois meses depois foram nova- 
mente positivos. A doente continua o tratamento tendo melhoria de todos 
os fenomenos. 


E.E. — Ha 20 anos contraiu uma blenorragia, tendo abundante se- 
cregao uretral, tres dias depois de contato sexual. Tratou-se com medicos 
e curandeiros, mas nunca se curou. Depois de 15 dias teve orquid- 
epididimite E. Desde essa ocasiao, toda vez que tem contato sexual, 
piora a blenorragia. O testiculo E. sempre doloroso a pressao. De 5 anos 
para ca perde urina, expontaneamente, quando a bexiga se encontra cheia. 


34) 


- 
= 
4 
= 
* 4 
\ 
WW 
a 
4, 
pi = 
f 
NY 
ik 
¥ 
in 
a 
> 


5 
de 
do 
MAS on 
pce paw oe 
nso 
3 


Schilling, Hillier & Cia. Ltda. - Caixa Postal 1030 - Rio 


= 
° 
° 
= 
c 


Snrs. Medicos 


dos 


pia 


si¢ao 


‘ESTRAHIDO DOS ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


VOL. XXXIX — 
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Tratamento das 
@ Observagdo n.° 1 — A. B. S., brasileiro, solteiro, 21 
anos, lavrador. 

Ha 2 anos queixa-se de déres no epigastrio. 

A principio sofria déres logo apés a ingestao de 
alimentos, acompanhadas de sensagao de plenitude gas- 
trica, azia, eructagdes frequentes. A menor compres- 
sao sobre o epigastrio exacerbava a dor. Passou as- 
sim cerca de 3 mezes. 

Nao fez restrigdes alimentares, continuando com a 
sua alimentagio comum, apimentada e€ pouco variada. 
Depois desse tempo, a dor precéce foi substituida 
por uma sensagio dolorosa mais aguda e sem locali- 
sagdo precisa, com carater ocilatorio e acompanhada 
de eructagées acidas. Nesta fase comprimia o epi- 
gastrio para mitigar as déres. Teve periodos de acal- 
mia seguidos de outros de exacerbacdo das manifes- 
tagdes gastricas ja aludidas. Nestas crises era aco- 
metido por constipacgao intestinal rebelde. 

Suspeitamos de processo ulceroso duodenal e pra- 
ticamos a prova de Katsch para verificacdo da aci- 
dez gastrica e outros dados referentes As afecgdes 
desse segmento. 

A prova realisada 27-9-39 mostrou hiperacidez e 
uma curva escalonada tipica. Era pois um dado que 
confirmava o nosso diagnostico. 

oO exame radiologico feito alguns dias depois acu- 
sava: “estomago apresentando muito espessado e ir- 
regular o relevo da mucosa por processo cronico de 
gastrite. Bulbo duodenal deformado apresentando ni- 
cho tipico de lesdo ulcerésa”. — 29-9- 

Tratava-se pois de um caso tipico de ulcus duode- 
nal com processo de gastrite concomitante. 

O tratamento indicado foi o seguinte: alcalinos, be- 
ladona e injecgdes de solugdo de cloridrato de histi- 
dina pura. Repouso e alimentagdo adequada. Injec- 
gdes de histidina em dias alternados. 

As melhoras acusadas pelo paciente foram minimas. 
Mesmo apés varios dias de tratamento ainda havia 
dor tardia, eructacdes, etc. Atingido o 45.° dia de 
tratamento e persistindo a maioria dos sintomas, re- 
solvemos praticar nova prova de Katsch. Esta mos- 
trou a persistencia da hiperacidez e o escalonamento 
da curva, nao acusando pois melhora alguma. 

A radiografia feita no dia seguinte confirmava 
plenamente o resultado da prova funcional, mostrando: 

“estomago com aumento do peristaltismo sem sinaes 
radiologicos de lesio organica. Bulbo duodenal defor- 
mado, apresentando nicho tipico de lesao ulcerésa cro- 
nica”. — 18-11-39, 

Ante o insucesso da terapeutica pela histidina pu- 
ra, resolvemos tentar o tratamento pela associacdo 
histidina-pepsina. Conservamos as mesmas condicgdes 
anteriores: alcalinos, repouso, etc. Iniciamos uma sé- 
rie de 18 injeccdes de Histidinase. 

Entre a e 5.® injeccdo, apds um fugaz periodo 
de exacerbagio do processo, notamos sensivel melhora 
no paciente. As dores foram se abrandando 4 medida 
que progredia o tratamento, as eructacdes rarearam, 
0 apetite que diminuira voltou ao normal. Apds 30 
dias do inicio do novo tratamento, tendo desaparecido 
todos os sintomas anteriores, resolvemos praticar nova 
prova de Katsch. Como era esperado, a acidez gas- 
trica voltou quasi aos limites normaes, evidenciando a 
notavel acio do medicamento empregado. A prova ra- 
diografica confirmou o sucesso da nova terapeutica, 
pois acusou: “estomago sem sinaes radiologicos de le- 
sio organica. Bulbo duodenal deformado ligeiramente, 
nio apresentando mais o nicho ulceroso visivel nos dois 
exames anteriores”. 


ulceras 


gastro-duodenaes 


pela associacao Histidina-Pepsina 


@ Observacgao n.° 2 — Senhora I. P., 32 anos, 
hespanhola. 

Ha cerca de 2 anos sente dér na regiio ¢i 
pirése e eructagdes. A dor aparece logo pela 
e se exacerba antes das refeicdes, 
apés a ingestdo de alimentos. Os alcalinos ou 
cha quente conseguem minorar as dores, Dy 
crises comprime fortemente a regiio epigastric 
sintomas apresentam fases de acalmia. Lop { 
nova crise aparece com toda a pleiade de sint 
referidos. Obstipacio intestinal rebelde. Ja fa 
mento com preparados 4 base de histidina pu 
resultado. 

Antes de ser feita a radiografia do estomag 
camos a prova de Katsch. Revelou esta, hipe 
gastrica (acidez-livre 75.°). relevografia 
gastrite do antro e a radiografia do duodeno, x 


tamento com injeccdes de Histidinase exclusiva 
Nao prescrevemos alcalinos e 
liberal. Depois da 5.® injeccio 
desapareceram, a paciente aumentou de peso 
boa alimentacgdo e o estado geral melhorou muito 
mou 18 ampolas e depois de um intervalo de If 
nova série foi iniciada. 

Esta ha 6 mezes em observacio e o bom: 
persiste, de nada mais se —— a paciente 
@ Observagaéo n.° 3 — A. R. V., brasileiro, 2! 
solteiro. 

Antecedentes pessoaes ¢€ familiares sem impot 

De 3 anos para ca tem perturbacées digestivas 
males comecaram por célicas abdominaes 
sem causa aparente e sem relacio com 0s peri 
digestao. Tinha eructacgdes e tonturas. 
se agravaram lentamente, sendo que 
apetite diminuiu muito. Eructagées 
e obstipagao intestinal rebelde. i 
triz umbelical surgiu dér em pontada irradiand 
ra o flanco direito. Notou fezes negras. fi 
acalmia de 15 dias e sobrevem nova crise 4 
Agora a dor aparecia pela manhi e ia se a 
cada vez mais com paroxismos que se 
meia hora. 

Suspeitando de processo ulceroso praticamos # 
de Katsch e Kalk que revelou hiperacidez com 
grande (200 cc.). leucdcitos der 
abundantes e muito muco. A acidez gastrica € 
sima demonstrou logo a presenga de um proces 
trico intenso, embora a curva nao tenha 
uma configuragao especial. 

O exame radiologico do estim:~o duodeno 
“estomago com aumento do pevstaltimo sen 
radiologicos de lesao organica. bo duodens 
mado apresentando um pequeno ey tipico de 
cronica com diverticulo ulceroso do recesso 
terno”. — 10-8- 

Estabeleceu-se o tratamento pelos alcalinos 
na, repouso e injecdes de Histidinase. — * 
las. ; 

Alguns dias depois ja o paciente acusava ™ 
lhora. 

No dia 18-10 nova radiografia, portanto 
apés o inicio do tratamento, revelou: “estomas? 
mento do peristaltismo sem sinaes_radiologis 
sio organica. Bulbo duodenal 
do um grande diverticulo pre-ulceroso. 
ta mais 0 nicho de ulcera verificado no pm 
me”, 
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Ha 3 mezes verificou-se tumefacao do testiculo E., acentuada, e ligeira 
do D. Dois dias antes de vir ao ambulatorio verificou a abertura de uma 
fistula, com saida de pus e sangue, na dobra perineo-escro‘il, na raiz do 
membro. Fig. 6. Pelo exame verificamos volume do testiculo E. quasi normal 
e pequena fistula, de onde sai pus, na regiao mencionada. Com sonda 
verificamos que esta fistula se dirige para a regido inguinal. Na regiao 
perineal notamos que a uretra se apresenta aumentada de volume, en- 
grossada e pelo toque retal verificamos um espessamento 2 a 3 centi- 
metros acima do esfinter anal. 


Fig. 6 


_ Exames de laboratorio — Ito-Reenstierna fortemente positivo. Frei 
fortemente positivo. Wassermann negativo. Gono-fixacao negativa. 
Pesquiza de gonococos: negativa. 

__ A uretro-cisto-grafia, feita pelo Dr. A. Peggion, revelou estreitamento 
filiforme do meato urinario externo, estreitamentos filiformes na uretra 
posterior. (fig. 7 e 8). 

_ O exame do fundo-do olho para a pesquiza de Tunakava e Kitokava, 
feito pelo Dr. Cenzo revelou engrossamento das veias peripapilares com 
i acentuada, especialmente esquerda. Faltando o edema peri- 

ilar. 

Neste caso queremos destacar a presenca de reac&éo de Frei forte- 
mente positiva e de Ito-Reenstierna, nas mesmas condi¢gdes, 0 que permite 
afirmar que 9 doente é portador de um sindrome fistuloso uretro-perineo- 
genital, analoga as formas descritas por Jersild, Coutts e outros. Tam- 
bem nao notou o doente porta de entrada para o bacilo de Ducrey. Nao 
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obstante as reagdes negativas nao se pode afastar o diagnostico de ble- 
norragia, dependendo todo o quadro, das afeccdes multiplas que contraiu 
doente. 


F.D., 25 a. Ha 4 anos poucos dias depois de relagao sexual, apre- 
sentou ulceras multiplas na glande e no prepucio, seguindo-se adenite 
inguinal esquerda, que foi aberta por incisao cirurgica. Exame de sangue 
revelou Wassermann positivo, pelo que o doente fez um tratamento ade- 
quado anti-luetico. 

Dois anos depois contraiu uretrite blenorragica aguda, tendo feito 
tratamento com medico. 

Atualmente apresenta urina com raros filamentos. 

Exames de laboratorio: ' 


Frei fortemente positivo. 


> Wassermann — negativo. y 

Ito-Reenstierna — negativo. 
Gonofixagao — negativa. F 

= 

Espermocultura — negativa para gonococos. 

- 


Sendo negativos os exames para gonococos, queremos resaltar a pre- 
senca do Frei positivo. Deve-se atribuir esta reagao a entrada do virus, 
por ocasiao da primeira infeccaéo contraida pelo doente. Esta foi acom- 
panhada de adenite secundaria, nao atribuivel ao bacilo de Ducrey, em 
vista que a reacao de Ito-Reenstierna é negativa. 


Tratamento: Metodo quimiofisioterapico. Consiste na intro- 
ducéo nos tecidos doentes de solugdo de iodo, conforme a formula 
de Durante (iodo 1, iodureto de potassio, 2, agua distilada 100), 
¢ na irradiacdo imediata pelos raios X. Quando houver coliqua- 
(40 dos tecidos ou supuracao, fazem-se Civersas injegdes e aspi- 
ragdes consecutivas da solucao de iodo, o que é absolutamente 
indolor, e com esta manobra, usando agulha grossa, removem-se 
estas massas coliquadas ou o pus. Termina-se a manobra deixan- 
do mais ou menos 1 cc. da solucdo nos tecidos, seguindo-se a ir- 
radiacao. 

A presenga de um elemento a peso atomico alto, como o iodo, 
sensibiliza os tecidos aos raios X primarios, dando lugar aos des- 
prendimentos de raios corpusculares, secundarios, com poder 
bactericida, poder este negado aos raios duros, provenientes da 
ampola. Os germens, em geral, sao resistentes aos raios X e se 
a radioterapia comum possue acdo curativa, deve-se provavel- 
mente, como admitiu Giinter, 4 preseng¢a de substancias espe- 
Ciais, acessorias, intra ou extra-celulares, que permitem a acao dos 
raios X, conforme tambem aceita Busi e Ghilarducci. 

As doses dos raios X sao muito inferiores aquelas usadas 
habitualmente na terapia dos processos inflamatérios e por isto 
0 método encontra indicac4o principalmente para tratamento dos 
Processos inflamatérios em diabeticos, onde estao contra-indica- 
das doses altas. 


39) 


P 
~ 
J 
7a 
= 
4 
3 
— 
=, 
7 
12 
é 
A 


De 


VoL. — JuNHo 1941 — 6 


O método quimiofisioterapico nos apresentou, até agora, to- 

da seguran¢a e resultado sempre favoravel, em tempo breve, de- 

_ vendo destacar que nos foram confiados diversos casos onde ha- 
viam falhado todos os outros recursos. 


O método deve sua seguranga, com toda probabilidade, ds 
irradiagdes secundarias provenientes do iodo. Julgamos que este 
_ € 0 mecanismo de agdo em vista que nao ha resultado com o uso 
exclusivo de iodo e a roentgen-terapia, tambem isolada, muitas 
vezes falha. Assim. Negru obteve cura em 50 % dos casos, no 
_ linfogranuloma inguinal, e em tempo longo, as vezes atingindo 
um ano. 

O emprego de doses pequenas de R. X., unido ao iodo per- 
mite afirmar que existe um efeito oligodinamico, tendo sido com- 
pletamente favoraveis os resultados no nosso servi¢o particular, 
nas enfermarias e nos ambulatorios do Hospital Humberto 1.° e 
na Beneficencia Portuguesa. 


Enderego: Rua Wenceslau Braz, 22 
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DEXTROSOL 


(Glucose — d) 
“DRENA AGUA DOS TECIDOS PARA A 
4 A CIRCULACAO, ELIMINANDO EDEMAS, 


AUGMENTANDO O VOLUME SANGUI- 
E A DIURESE” 


7 MEYER (Usos Therapeuticos 
das Injeccgées Endovenosas de Solucées 

- Glucose) Zentralb. f. Klin. Med. 


102:343, 1925. Abst. J. A. M. A. 
86.521,1929. 
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Nevrite e caseose de nervo na lepra 


tuberculoide * 


Dr. Nelson Souza Campos Dr. Eurico Branco Ribeiro 
Director do Servigo de Lepra =, Director do Sanatorio Séo Lucas 


4 

A localizagao do bacilo de Hansen nos troncos nervosos ou 
nos seus ramos periphericos é quasi sempre secundaria a uma lesao 
cutanea, mas ella pédde tambem ser primaria dos nervos, por 
uma disseminagéo hematogena, partindo de um ganglio ou de 
um possivel féco visceral. 

Nos nervos, sejam periphericos ou sejam tronculares, a 
les4o que produz o agente bacteriano esta em relagao, da mesma 
maneira que na pelle, com o estado de alergia do organismo. 
Assim, as nevrites concomitantes ou presentes nas formas aner- 
gicas, apresentam uma estructura lepromatosa. Mesmo as ne- 
vrites tronculares apparentemente residuaes, secundarias as for- 
mas lepromatosas, sem nenhuma manifestagao para o lado da 
pelle, se biopsiadas, demonstram ainda sua estructura leproma- 
tosa e presenca de bacillos, conforme caso publicado por um 
de nds (1). 

Por outro lado, as frequentes nevrites em relagdéo as ma- 
culas de natureza tuberculoide apresentam sempre uma estru- 
ctura tuberculoide. 

Em geral o que resulta da presenca do germe é a formagao 
do neuro-granuloma leproso, que na lepra_ tuberculoide evolue 
muito frequentemente para a caseose: — formacao de céllulas 
gigantes, presenca de cellulas epitheloides e lymphocytos, em 
Seguida, necrose, caseificacdo, forrhacao de abcesso frio (2). 
A caseificagéo do nervo é um phenomeno eminentemente tuber- 
culoide. 

As lesdes tuberculoides primitivas thricophytoides raramente 
apresentam espessamento do nervo correlato. Esse espessa- 
mento cuja frequencia é variavel de local para local, depende de 
uma pesquiza nem sempre feita com a technica e cuidados exi- 
gidos. Todavia, sua presenca é muita vez referida pelos pro- 
Prios pacientes, pois na phase aguda ha um processo de nevrite 


* Communicacgdéo a4 Reuniao Annual do Servico de Lepra de Sao Paulo, em ou- 
tubro de 1940. 
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com hyperesthesia passageira a que se segue 0 espessamento do 
nervo, partindo do centro da lesdo ou de seus bordos. 

E’ evidente que o processo tuberculoide da pelle attinge 
sempre os nervos subjacentes, sejam elles sensitivos, sejam elles 
motores. Casos foram por nds observados de paresia e para- 
lysias secundarias a lesdes tuberculoides dos orbiculares, do 
sciatico popliteu' externo, do radial, do cubital, etc. Pelo trata- 
mento geral, ou pela involucado natural, 0 espessamento nervoso 
desapparece mais tardiamente do que as maculas, parecendo voltar 
A sua espessura normal. Algumas vezes, todavia, 0 espessamento 
permanece como unico reliquat da molestia e nao poucas vezes com 
formagdes nodulares, em série. 

A caseose, que seria uma ultima etapa do processo tuber- 
culoide, comeca sempre no centro do nervo e, ao mesmo tempo 
que ella marcha no sentido axial, destruindo as fibras centraes, 
formando varios fécos de necrose a pequenas distancias, ella 
pode se exteriorizar, fazendo hernia no epinervo, com formacao 
tumoral, homogenea nos nervos de pequeno calibre, ou como 
tumor pediculado nos troncos nervosos de grande calibre. Tal 
seja a intensidade do processo, ella pode se abrir para o exterior, 
espontaneamente ou nao, ou assim permanecer por tempo inde- 
terminado. Quando essa abertura se da expontaneamente, a 
cicatrizagao se processa com adherencia da pelle subjacente ao 
nervo e formacao de uma cicatriz retractil, caracteristica. 

O aspecto clinico das nevrites tuberculoides e dos abcessos 
de nervos nada tem de particular: um cordao nervoso, no geral 
indolor, partindo de uma lesdo cutanea ou uma formacao no- 
dular em relagdo a um nervo troncular espessado. No dorso do 
pé, pode haver uma certa confusao com um dos tenddes que 
superficialmente. por ahi passam, dirigindo-se aos artelhos. 

A observagéo que a seguir vamos resumir apresenta de 
interessante o facto de se tratar de uma creanca, cujas primeiras 
manifestagdes leprosas occorreram aos 4 annos de idade. 


P. C., obs. em 29-5-1937. Fem a mae portadora de forma leproma- 
tosa, doente a um anno e nessa data recolhida a Santo Angelo. O me- 
nor tinha entéo 4 annos. Informa o pae que datava de 2 meses uma pe 
quenina lesAo nodular, arroxeada, pouco maior que a cabeca de um aifi- 
nete, saliente, circumdada por um halo achromico, localizada na regiae 
temporal D. 


Revisiéo em 3-12-1937: a lesdo da fronte se acha achatada, circumdada 
por uma zona hypochromica. Nessa occasido foi recolhido a um de nossos 
peventorios. Durante a sua internacdo, a lesao da fronte desappareceu, 
deixando apenas uma indelevel cicatriz. No comego deste anno foi notado 
um espessamento tumoral do nervo cubital D. espessamento esse nao do- 
loroso. AliaS 0 menino nunca se queixou de qualquer symptoma subjetivo 
Mitsuda ++4-+. Bacteriologia sempre negativa. Nao havia igualmente 
amyotrophia na mao D 
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Internado no Sanatorio Sao Lucas, alli foi operado em 29-8-1939. 
Operador: dr. Eurico Branco Ribeiro; auxiliar: dr. Ernesto Affonso de 
Carvalho; anesthesista: dr. Joao von Sonnleithner; anesthesia: local. 

Incisao longitudinal no 1/3 inferior do braco direito, com cerca de 10 
cm., incisao da pelle, forrando desde logo ceria porgao de puz cremoso. Dis- 
seccao dos tecidos degenerados — em forma de bolsa — os quaes se im- 
plantavam por dois pediculos, na bainha do cubital. Aberta a referida 
bainha, extirpou-se todo o tecido nervoso attingido pelo processo caseoso. 
Reconstituicao da bainha nervosa, por meio de uma sutura continua. Pro- 
teccdo do nervo por meio da approximagao dos planos. Agrafes. Da arti- 
culacao do cotovello aos limites do 1/3 superior do ante-brago D o cubital 
se apresentava roli¢o, grandemente hypertrophiado. 


Tempo operatorio: 26 minutos 


Este menor foi revisto recentemente: nao apresentava nenhuma ma- 
nifestagéo cutanea suspeita. O nervo operado se apresentava ainda es- 
pessado ao nivel do bracgo, porém de um modo homogeneo; na mao D nao 
se percebia nenhuma atrophia muscular. 


Enderego: Caixa Postal, 1574 


Este caso é interessante nao s6 por se tratar de uma caseose 
de nervo, primaria, como tambem pela idade do menor — 5 annos. 
Aos 4 annos, elle apresentava uma lesdo de aspecto tuberculoide, 
nodular, na fronte. A reaccao de Mitsuda foi fortemente positiva, 
© que parece confirmar a natureza da lesdo da regiao temporal. 
Apos a cura dessa lesao, apparecimento de uma formagao tu- 
moral ao nivel do cubital D. E’ de suppor que elle tivesse essa 
localizacdo bacillar no nervo, na mesma época em elle teve a da 
regido temporal, pela mesma disseminacdo hematogena, de um 
foco primario interno. 

Sua convivencia com uma doente bacillifera conferiu-lhe um 
estado de alergia sufficiente para a reaccao tissural que apre- 
sentou, quer na pelle, quer no nervo, onde o processo evoluiu mais 
lentamente. 

E’ interessante, tambem, fazer notar a evolucao dessa nevrite 
sem symptomas subjectivos, assim como nao ter 0 processo tuber- 
culoide do nervo, apesar de attingil-o tao intensamente, acarre- 
lado nenhum processo trophico, pois nenhuma amyotrophia se ob- 
servou presente, na mao correspondente. 


1 — Evrico Branco RiBeiIRo — “Achado cirurgico em um caso de lepra 
considerado extincto” — Rev. Brasileira de Leprologia, VI, 175, 1938 
(Numero especial), 

2 — Evrico BRANCO RIBEIRO — “A caseose dos nervos na lepra” — Rev. 
Leprologia de Sao Paulo, I, 146, maio 1934. 
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,O mais moderno, 

mais espirillicida e 

mais toleravel dos 

arsenobenzées. Sa- 

tisfaz integralmente 

as exigencias de 

“standardizacdao’ DOSES: 

da Commissdo de V-091.75 EMBALLAGENS: 


Il-Ogr.30 VI-Ogr.99 Caixa de 1 e 10 ampolas d dose 


Hygiene da Liga Caixa-série clinica: 12 ampola il, Sgts. 70, 
= : para um tratam: le 
das Nacoes. V XX Caixa-série completa oses 1a VL 
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PRODUGAO MEDICA PAULISTA *. 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


SESSAO EM 1.2. DE ABRIL 


Presidente : 


Sulfamidas no tratamento 
das retites estenosantes — Drs. 
HaroLpo Sopr& E EDISON DE 
OtiverRA — Os autores depois de 
abordarem com  pormenores, a 
questio da etiologia, sintomato- 
logia, diagnostico diferencial e ou- 
tros pontos de interesse, passam 
ao tratamento pela sulfamida e 
seus derivados. Neste capitulo, de- 
pois de rapidos comentarios sobre 
os trabalhos experimentais, tanto 
nacionais como estrangeiros abor- 
dam a questio das complicagées 
toxicas, da dosagem e dos fatores 
que auxiliam a tolerancia pelo me- 
dicamento. Finalmente dao a opi- 
nido pessoal sobre casos que tra- 
taram mostrando a_ necessidade 
de um tratamento fisioterdpico 
mituo e a possibilidade de insu- 
cesso numa pequena porcentagem 
a0 lado de bons resultados em sua 
grande maioria. 


Sulfamidas no tratamento do 
tracoma Dr. Crro REZENDE — 
O A. abordou a questéo da sulfa- 
mida no tratamento do tracoma, re- 


Dr. Raut VIEIRA DE CARVALHO 


latando, cerca de 30 trabalhos 
estrangeiros e nacionais, referen- 
tes ao assunto. Resolveu enqua- 
drar esses trabalhos que desde 
1937 se vém efetuando, nos trés 
grupos seguintes: 1.°) os autores 
que atribuem bons resultados (ani- 
madores) 4 terapeutica sulfamidica 
no tracoma pela melhoria de seus 
sintomas objetivos e subjetivos. 
2.°) os autores que lhe atribuem re- 
sultados brilhantes; 3.°) os au- 
tores que nio lhe atribuem resul- 
tados satisfatorios. Faz referen- 
cias aos trabalhos brasileiros, as- 
sinalando os efetuadus por Lech 
Junior de Campinas que atribue 
resultados brilhantes ano trata- 
mento pela sulfanilamida e, por 
Penido Burnier e Benedicto de 
Paula Santos que consideram a 
terapeutica de tracoma, pelo novo 
medicamento como animadora 
(coadjuvantes) atribuindo-lhe re- 
sultados satisfatérios. Conclue, 
baseado na experiencia dos auto- 
res referidos e na sua propria, que 
a sulfanilamida constitue elemento 
de grande eficiencia no combate ao 


noticias referentes 4 Sociedade Medica S4o Lucas sido publicadas no 
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tracoma e qu? a ela deverdio as 
autoridades sanitdrias recorrer co- 
mo um admiravel instrumento nu- 
ma campanha anti-tracomatosa em 
todo o Estado. 


O tratamento sulfa midico da 
blastomicose brasileira — 
RAFAEL DA Nova Enaltece a 
importancia da Blastomicose bra- 
sileira para a oto-rino-laringologia, 
por serem as porgdes superiores das 
vias aereas e do trato digestivo a 
séde inicial da infeegio no orga- 
nismo. Estabelece a distingdo 
das duas formas cliniecas fundamen- 
tais: a tegumenta e a ganglial. 
Lembra os varios aspectos das le- 
sdes bueais e faringéas. Em seguida 
passa 4 terapeutica, que veiu en- 
contrar nas vacinas anti-fungicas 
e nas sulfamidas um elemento de 
grande valia. Preconisado pelo 
dr. Domingos O. Ribeiro Neto, 
assistente de Aguiar Pupo, tem sido 
surpreendente o uso sistematisado 
da sulfamidapiridina, em doses ele- 
vadas e prolongadas no combate 
molestia. Nos casos virgens de 
terapeutica, os resultados sio pron- 


tos, e uma vez mantido o organis- 
mo sob a influencia prolongada do 
medicamento, conseguem-se curas 
sucessivas e definitivas. Documen- 
ta o seu trabalho com a evolucio 
clinica de quatro casos, sujeitos 4 
medicacgao sulfamidica, estando um 
déles em tratamento de uma reci- 
diva da molestia, sobrevinda 13 
méses depois de curado, admitindo 
como ponto provavel de partida 
dela, um foeo de irritacdio crénico 
peri-dentdrio. Lembra a oportu- 
nidade da diatermo-coagulacio, co- 
mo tratamento complementar das 
lesdes mais resistentes. 


Sulfoconjugados no trata- 
mento da blenorragia Dr. 
Jos& Martins Costa Foealisa 
297 casos de uretrites anteriores 
agudas gonococicas, tratadas com 
os sulfo-tiazol como o mais ativo 
dando uma média de 95% de 
curas. Estuda o historieco dos sul- 
fo-conjugados na_ blenorragia, 
dose, indicagdes auxiliares 
nalmente a aecgio dos sulfo-con- 
jugados sobre a espermatogenese, 
concluindo pela nao interferencia 
sobre ela. 


SESSAO DE 15 DE ABRIL 


Presidente : 


A estelectomia por via retro 
sterno cleido mastoidea e pre- 
escalenica Dr. SespastiAo Her- 
METO JR. — O A. inicia 2 sua comu- 
nicagdo salientando as vantagens 
das vias de acesso cervieais, embora 
mostre que a extirpagdo dos 2.° 
e 3.° ganglios simpaticos tordxicos 
se consiga pela via de acesso 
dorsal. O A. apés um trabalho de 
revisio da anatomia cirurgieca do 
estrelado, salienta principalmente 
as importantes relugdes com a ar- 
teria vertebral, com o colo da 1, 
costela, com o contérno posterior 
da arteria subclavia com o eanal 
toraxico esquerda, e com o plano 
escalenico. O A. mostra a impor- 
tancia, na pesquisa do cordao 
simpitieo, do ponto reparo 
fornecido pelo bordo medial do 
musculo esealeno anterior e a 
facilidade de descobrir este bordo 
mesmo na sua porgdio baixa, apés 


Pror. FRANKLIN DE Movura Campos 


um afastamento e ligeiro levanta- 
mento do m. esternocleidomastoi- 
deo por um simples afastador de 
Farabeuf. O A., apés referir as 
téenicas classiceas de Larich Gask 
e Ross, Witti, etc., acha que a via 
de acesso cervical, ainda, poder-se-4 
simplificar quando o cirurgiio pro- 
cura primeiramente, por uma inci- 
sio sobre o bordo posterior do m. 
esternocleidomastoideo, descobrir 
aquele musculo, que é levantado e 
afastado, e, a incisdio da apo- 
nevrose cervical media o m. omoi0- 
deo, expde se facilmente o m. e* 
ealeno anterior, em cujo bordo cer 
vical se encontra logo o cordio 
simpitico que é raprado por uma 
alea de fio. Dai em diante o cirur 
gido procederd para baixo 4 sua 
disseegdo, e procurard a verte 
bial, e logo se evidencia o ganglio 
estrelado. O A. acha esta técni- 
ca mais anatémica e mais simples 
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comparativamente ds outras que 
utilisam a mesma via cervical. 


Aspectos da perfuragao agu- 
da nas ulceras gastricas e duo- 
denais Dr. PrrRAGIBE NOGUEIRA 
—0OA. faz consideragées de ordem 
etiopatolégica sobre a ulcera duo- 
denal e sobre a ulcera gastrica 
resaltando a hiperegia nos casos 
das ulceras agudas cujos caracte- 
risticos histopatolégicos demonstra 
em confronto com aquelas apre- 
sentadas pelas ulceras erénicas e 
assim diferencia as duas molestias. 
Baseando-se em sua ¢casuistica co- 
menta as perfuragdes em_ peri- 
toneo livre e detalha especialmente 
um caso de perfuragéio de ulcera 
aguda. Assindla a frequéncia des- 
te tipo de perfuragéo cujo compor 
tamento clinico frisa assim como 
os dados da laparotomia e acon- 
selha especialmente mnéstes casos 
a sutura simples. Acentta que 
estes pacientes nio devem se tra- 
tados posteriormente cirur- 
gia uma vez que se mostrem livres 
dos sintomas gdstricos. Finalisou 
assinalando que nas_ perfuragdes 
agudas a reseeccdo s6 é justificavel 
em raros casos e que nunca deve 
ser ela praticada num caso de per- 
furagio de ulcera aguda. 


Organizacgao de Socorro de 
Urgéncia — Dr. Mario Orosri- 
ni Costa — O A. iniciou a sua 
palestra salientando as vantagens 
sociais de um Pronto Socorro 
Médico-Cirtrgico de Urgéncia,quer 
sob o ponto de vista do adianta- 
mento social de uma cidade como 
Sio Paulo quer em se tratando do 
inicio de uma nova fase progressiva 
pari passu com os outros centros 
metropolitanos. Analisou a or- 
ganizagaio do Pronto Socorro Sta. 
Inés, o tempo de prepdro que foi 
necessério para a sua realisagdo 
concreta, os estudos realisados no 
Rio de Janeiro e Buenos Aires 
baseando-se sempre nas _institui- 
congeneres. Apresentou aos 
presentes uma estatistica dos ser- 
vigos realisados em 8 méses quer 
os referentes 4s remogdes, quer em 
se tratando de chamados médicos 
de urgéncia. Os primeiros subiram 
a 500 e os segundos a 800. A se- 
guir, com a apresentagdéo das ma- 
las de urgéncia, mostrou aos pre- 
sentes de como era feito o servicgo 
desde o receber o telefonema até 
o momento de ser medicado o pa 
ciente. Classificou as chamadas 
em trés tipos: 1.°) chamados 
para auxilio’ 2.°) chamados para 
tratamento e 3.°) chamados para 
conferéncias. 


or Paulista de Medicina 


SECCAO DE NEURO-PSIQUIATRIA, EM 5 DE DEZEMBRO 


Picnolepsia. A propdsito de 
dois casos (Com documentacgio 
cinematogrifica). — Pror. ADER- 
BAL ToLosa e Dr. CarvALHAL 
BA> — Os AA. apresentaram duas 
observacgdes de pienolepsia, dese- 
Jando chamar a atencdo para as- 
Sunto tao obseuro, ainda bas- 
tante discutido entre nés e de 
dificil estudo em virtude da rari- 
dade dos casos. Fizeram a apre- 
Clagdo dos sinais elfnicos da afec- 
que for» m assim descriminados 
na definicao de pienolepsia esta- 


Presidente : Dr. OsvaLpo LANGE 


belecida por Adie : — ‘‘Uma doenga 
de infcio explosivo, entre as idades 
de 4 e 12 anos, de ataques frequen- 
tes, breves, muito ligeiros, mono- 
tonos, epileptiformes, de gravi- 
dade uniforme que ocorrem quasi 
diariamente por semanas, méses 
ou anos, nfo sao influenciados pela 
medicagao anti-epiléptica, nio im- 
pedem o desenvolvimento ffisico e 
mental e finalmente, cessam expon- 
taneamente para nunca mais vol- 

Durante a crise no “maximo, 
as pupilas se desviam para cima, 
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as palpebras batem e os brancos 
podem ser tomados de leve espas- 
mo ténico’’. 

Em seguida, discutiram as _ hi- 
péteses estabelecidas a propésito 
da natureza dos ataques picnolép- 
ticos, assinalando o ponto de vista 
mais aceito, que admite a picno- 
lepsia como manifestagaéo particu- 
lar de epilepsia, exclusiva da in- 
fancia e de prognéstico benigno, 
perfeitamente identificivel como 
quadro autonomo e digno de de- 
nominagio prépria. Finalmente, 
comentaram as hipéteses feitas em 
relagdo etio-patogénia dos aces- 
sos picnolépticos, observando que 
as pesquizas de laboratério 
tém até agora proporcionado con- 
clusdes a respeito do problema. 
O tnico dado experimental mais 
ou menos firmadeo 6 0 que se refere 
ao tratamento: a ineficdcia da 
terapéutica anti-epileptica conhe- 
cida. <A evolucaéo favordvel dos 
ataques felizmente nio torna de- 
masiado desastroso o insucesso da 
terapéutica. 


Comentérios : Dr. Durval Mar- 
condes: Disse nado estar de acérdo 
com a opinido dos autores sobre a 
raridade da histeria na infancia, 
pois no servigo de Higiene Mental 
que dirige, é relativamente fre- 
quente a incidéncia de Histerias 
infantis. 

Dr. Anibal Silveira: Salientou 
a dificuldade diagnéstica da _ pic- 
nolepsia, onde muitas vezes é de 
rigor a pesquiza dos antecedentes 
mérbidos de um processo encefa- 
lftico. Muitas vezes, a existéncia 
de sinais piramidais e extra-pira- 
midais, isoladamente ou combina- 
dos, revela um comprometimento 
importante do encéfalo. Citou um 
caso de um autor, de um paciente 
que teve encefalopatia infantil de 
tipo extra-piramidal, sem que ti- 
vesse sido possivel uma béa clas- 
sificagdio e que foi denominado pelo 
autor de “‘acessos extra-piramidais 
particulares’’. Referiu. um _ caso 
de sua observacgéo, em que um pa- 
ciente com traumatismo craniano 
com fenomenologia epiléptica, apre- 
sentou sinais muito semelhantes a 
picnolepsia. 


50) 


Dr. Fernando Bastos:  Refe. 
rindo-se ao tépico do trabalho em 
que os autores dizem ser incficiente 
o emprego de medicamentos anti- 
epilépticos, propoz a utilizagdo dos 
modernos tratamentos, tais como 
o idantol, ete. 


Prof. Tolosa: Como co-autor 
explicou certas deficiéncias do tra- 
balho referentes A falta de certos 
exames complementares, que no 
foram obtidos por motivos inde- 
pendentes da vontade dos autores, 
Alegou que os medicamentos pro- 
postos pelo dr. Fernando Bastos, 
segundo os AA. extrangeitos, sao 
eficientes apenas no “grande mal”, 
nao sendo utilizdveis nas manifes- 
tagdes do ‘‘pequeno mal” epilép- 
tico. 

Dr. Carvalhal Ribas: Respon- 
dendo agradeceu aos comentarios 
dos colegas que discutiram o tra- 
balho. 


A significacgao terapéutica da 
angustia no tratamento de Me- 
duna — Dr. Darcy pe Men- 
poncgA Ucnéa — O A. descreveu 
a fase pré-critica ou pré-paroxis- 
tica que se segue imediatamente a 
injegio de cardiazol, carecteriza- 
da nas crises frustadas por sen- 
sagdes de angtistia, este térmo 
sendo compreendido em sua mais 
lata significagio (Angst, da ter- 
minologia alema). Cita grande 
nimero de opinides de autores na- 
cionais e extrangeiros, todos acor- 
des em postular a inconveniéncia 
das crises frustadas, que aumentan- 
do aquelas sensagdes angustiosas, 
impelem os pacientes A fuga do 
tratamento, surgindo reagées de 
resisténcia ao seu prosseguimento. 
Autores varios (Cook, Louis Cohen 
e outros) concluiram pela auséncia 
de efeito benéfico da angtistia logo 
apés as injegdes e do médo que 80- 
brevem quando as injegdes devem 
ser repetidas. O trabalho é basea- 
do no estudo detido de 54 casos de 
esquizofrénicos crénicos internados 
no Manicomio Judicidrio, 17 dos 
quais manifestaram intensas rea- 
de “angtstia induzida” e 
‘“medo do tratamento’”’ posterior- 
mente. Dos sete primeiros em} que 
tratamento apés certo némero 
de crises (10 a? 18) teve de ser 
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terromp'do, um apenas melhorou, 
um se agravou, os cinco restantes 
permanecendo inalterados. Dos 
10, em que apezar de grande an- 
gistia e medo foi todavia o trata- 
mento prosseguido até um _ 
mero julgado satisfatério pelo me- 
dico (alem do qual nenhuma mo- 
dificagio era de se esperar), 2 
melhoraram, um se agravou e sete 
permaneceram estaciondrios. Em 
estudos comparativos com os pa- 
cientes que permaneceram indi- 
ferentes ou que manifestaram médo 
mais ou menos normal, o autor 
concluiu pela auséneia de valor 
terapéutico dessas reagdes fortes 
de angtistia e médo, que de outro 
lado provocam quasi sempre re- 
sisténcias, as vezes, invencfveis ao 
prosseguimento da cura dificultan- 
do a relagdo emocional, o ‘‘tranfert 
afetivo”’ entre paciente e o médico 
que é bem importante no efeito 
curativo. Apoiando-se em estudos 
psicolégicos de autores varios (Schil- 
der, Smith Jeliffe, Sakel e Meduna, 
Isidor Silbelmann, ete.) e em suas 
préprias observagées, tentou uma 
explicagdo psicolégica para os re- 
sultados terapéuticos obtidos, sen- 
do, por fim, contrdério técnica 
da provocagio de ‘crises aborta- 
das” e portanto a que se desen- 
volvam os pacientes em trata- 
mento, fortes experiéncias de an- 
ciedade e médo. 


Comentarios : Dr. Anibal Silvei- 
ra: Disse que reputa bem impor- 
tante o estudo psicolégico nos mol- 


Sobre de atrofia 
complexa — Dr. HuMBERTO CER- 
kUTI — km primeiro lugar apre- 
Sentou a doente portadora das le- 
sdes atréficas, deserevendo, em 
linhas gerais, as alteragdes tegu- 
mentares no dorso da mao esquer- 

» hos pés, pernas e coxas; re- 
feriu a anamnése o exame fisico, 
no qual sc detem, de modo espe- 
cial, na parte neurolégica e nas 
Verificagdes de laboratério, cha- 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SIFILIGRAFIA 
EM 30 DE DEZEMBRO a 


Presidente: Dr. Jos& DE ALCANTARA MADEIRA 


des do que o A. acabava de apre- | 
sentar, achando que o problema 
da angustia no tratamento de Von — 
Meduna é complexo. Citou o caso 
dum paciente com amnésia integral 
da crise motora e que no entretan- : 
to desenvolveu grande médo do 
tratamento. Num outro caso, o 
paciente teve um ataque de an- 
gustia e no momento da injecéo 
seguinte nio mostrou tanto médo 
e suas reagées, a principio desor- 
denadas, em relacgiéo ao mundo 
externo, se ordenaram, obtendo as- 
sim melhoras. 

Dr. Darcey M. Uchéa: Agrade- 
ceu a contribuigiéo do dr. Anibal 
Silveira, cujos casos citados ja 
conhecia por uma comunicagao ver- 
bal deste coléga. No entanto, as 
conclusées do trabalho apresentado 
se baseiam num riquissimo mate- | 
rial de autores, sobretudo ameri- © 
canos e ingleses, que vém estudan- 
do ésse interessante problema e 
em suas préprias observagées pes- 
soais, em nimero de 17. 

Concordou que o assunto 6 
complexo e que o estudo de maior 
nimero de casos, se torna neces- 
sério para uma conclusdo defini- 
tiva. 

Em seguida, pelo adeantado da 
hora, foi suspensa a sessio, sendo 
todos os consécios convidados para — 
a préxima sessio, em 6 de Janeiro 
de 1941, na qual pose 
os membros eleitos, para a nova © 
mesa. 


mando a atengio para a negati- 
vidade das pesquisas minuciosas _ 
de bacilos.de Hansen e da ausén- — 
cia de qualquer lesio ossea das 
extremidades superiores e_ infe- 
riores, pelo exame radiolégico. Pe- 
la exiguidade de tempo, as biép- | 
sias praticadas em diversos pontos _ 
das lesdes, nfo puderam ser com- > 


pletadas. Em segundo lugar te- 
ceu os seguintes comentarios cli- 
nicos em volta do caso: achou 
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oportuno apresentar éste caso por- 
que nos dé ensejo para tecer con- 
sideragdes em torno da questdo 
muitissimo discutida das atrofias 
cutdneas. A classificagio destas 
formas é argumento que é objeto 
de continuas revisdes. Passou-se 
das classificagdes eminentemente 
clinicas para as histolégicas e para 
tentativas de classificagdes etio- 
légicas. Voltou-se por necessi- 
dade A classificagio clinica, da 
qual a dltima, quasi universalmen- 
te seguida, é aquela de Oppenheim 
(1938). Segundo esta classificagdo 
o caso pertenceria a atrofia do 
terceiro grupo, pardgrafo a), isto 
é atrofia secundaria por fatores 
inflamatérios. Os caracteres clf- 
nicos sio tio nitidos para fazer 
tal afirmacio mesmo sem a ve- 
rificagdo histo-patolégica. Entre- 
tanto, o que mais interessa no nos- 
so caso 6 a coexisténcia de duas 
variedades de atrofias, que se di- 
ferenciam nitidamente uma da ou- 
tra pelasimples inspegdo objetiva. 
No que concerne a variedade loca- 
lizada na mao os caracterfsticos 
sio bastantes evidentes para se 
poder diagnosticar como sendo 
acrodermatite atrofiante de Pick- 
Hexheimer, da qual tem tambem 
a séde. A unilateralidade da lesaio 
nio infirma tal diagnéstico, como 
nio o infirma a auséncia de le- 
sdes atréficas para o lado do coto- 
velo porque jA Potrier, Diss, Wi- 
ringer e outros, descreveram em 
suas numerosas casu{sticas casos 
semelhantes. Mais interessante 
parece-nos a discussio diagnéstica 
em relacgéio as lesdes dos membros 
inferiores, as quais clinicamente 
mostram caracteres proprios da- 
quelas formas que com o nome 
pouco genérico foram denomina- 
das de atrofia idiopdtica progres- 
siva. Deixando de lado as mil- 
tiplas argumentagées que tais for- 
mas mérbidas podem dar lugar, e 
o A. limitou o caso a um tnico 
ponto, isto 6 Aquele das relagées 
que existem entre tais formas e os 
estados esclerodérmicos da_ pele, 
porquanto, de fato, sobre tal as- 
pecto, nosso caso, apresenta o 
maximo do interesse. Enquanto 
que de um lado as escolas de Her- 
mann e Kogoj (Praga e Viena) 
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consideram a_ atrofia idiopéticg 
sempre secunddria a estado esgele. 
ro-dérmico, de outro lado a egeo. 
la de Pesini e Oppenheim (Mil& 
e Monaco) consideram a atrofig 
como sendo fenédmeno primitiyo 
e o estado esclero-dérmico come 
elemento secundfério. Os interro- 
gatérios anamnéticos do nosso ee 
so nos levariam a pensar ser fayo- 
rdvel a segunda hipétese. Isto, 
juntamente, com o aparecimento 
contempordneo dos fatos atréficos 
puros (lesio da m4o), nos induzem 
a considerar que estejam e jogo 
um estado distréfico tendente & 
atrofia. Entretanto, digamos des 
de logo, que nenhum campo tao 
discutido como é aquele da dife- 
renciagéo da atrofia dérmica pri- 
maria ou secundfria, nés po- 
deremos chegar a conclusdes de- 
finitivas sobre o caso, antes que 
éste seja total e completamente 
estudado. Apresentamo-lo, como 
dissemos, sOmente pela excepcio- 
nalidade da coincidéncia em apre- 
sentar os dois tipos clinicos : acro- 
dermatite atrofiante de Pock-Hex- 
heimer da mao e atrofia idiop#- 
tica de Pasini ou esclerodérmia 
atrofiante das extremidades infe- 
riores. 


Comentdrios : Prof. dr. 
Artom: O caso apresentado pelo 
dr. Cerrut: 6 um daqueles que 
parecem ser fe.tos especialmente 
para determinar discussdes. No 
amplo capitulo das atrofodérmias 
no qual todos os eminentes derma- 
tologistas se tem detido, um ponte 
obscuro, ainda existe, é aquele da 
assim chamada atrofia idiopética 
primitiva e as relagdes desta com 
a esclerodérmia. Eis aqui, portan- 
to, um caso que nos leva a dar 
razio aqueles que pensam que 
esta forma esteja em jogo ums 
transformagéo da cutis atréfica 
em tecido esclerético. O fato da 
coexisténcia de zona com atrofia 
completa e tipica fortalece de mur 
to esta hipétese. Ha no caso arara 
coexisténcia da atrofia frouxa n& 
qual é possivel que se encontre 
generagio do coldgeno e atrofia 
esclerégena, a qual se poderia di- 
zer, ser condensagéo do coldgeno. 
Ser4 muito interessante a revisae 
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5 DE SULFANIKAMIDA 


STOPTON-VAGIN tem a acao combinada de dois importantes agentes 

da terapéutica ginecologica: Stopton — anti-infecioso 
Dextrose — reguladora do meio vaginal. 

A SULFANILAMIDA é de todos os medicamentos anti-infeciosos 
modernos, 0 que mais ativo se tem mostrado no combate a_ intmeros 
germes. A sua acao chega a ser considerada especifica contra os estrepto- 
cocos, gonococos, pneumococos e alguns virus. 

De todas as sulfanilamidas e simulares no comércio, o STOPTON vem 
merecendo uma confiancga excepcional, dada a sua pureza, atividade e 
espléndida tolerancia. 

A agao local do Stopton na cérvix tem sido comprovada nas ulceras 
e outras lesoes. 

Em Stopton-vagin encontra-se também a dextrose purissima, que, nas 
transformagoes por que passa lentamente, gera elementos intermediarios, 
como o acido latico, reguladores do meio vaginal, e especialmente da 
flora bacteriana. 

E’ sabido que nos climas tropicais os évulos de glicerina ou manteiga 
de cacau necessitam de uma maior quantidade de gelatina ou céra, para 
se manterem integros sob o calér ambiente. 

Por isso mesmo, muitas vezes, o seu efeito é prejudicado, no todo ou 
em parte, pela resisténcia apresentada a temperatura do conduto vaginal. 

Stopton-vagin é um “dévulo™ obtido por compressao e isento de glice- 
rina ou manteiga de cacau; mas que RAPIDAMENTE SE DESMANCHA 
TODO, na vagina. em virtude da excelente capilaridade que apresenta. 

Stopton-vagin é indicado nas lesdes uterinas, da cérvix, nos corti- 
mentos, etc. 
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deste caso depois de completados 
os necessirios exames e com espe- 
cial modo a verificagao histolégica. 


Liquen cérneo ou liquenifi- 
cacao verrucosa? Discussao etio 
patogénica a propdésito de um 
caso exuberante de liquenifica- 
cio verrucosa e localizacao ané- 


mala Dr. BENJAMIN ZILBER- 
perc — O A. teceu consider#gdes 


em torno de um caso de liquen 
eérneo de localizagio excepcio- 
nal, motivo da comunicagio. A 
doente era uma senhora de cdr 
preta, com 25 anos de idade, ca- 
sada, natural da Capital, que mos- 
trava a dermatose ha trés anos. 
As lesdes apareceram de_ inicio 
nas pernas, dai se extendendo para 
as coxas, regido sub-umbilical, bra- 
gos e nuca. Caracterizam-se pelo 
seu volume fora do comum, atin- 
gindo quasi dois centimetros aci- 
ma da pele. Sao elementos, cér- 
heos verrucosos, duros, cobertos 
de escamas cujas purpurdceas e 
cuja superficie tem aspecto clads- 
sico poroso. Entremeado entre 
estas lesdes veem-se outras, sim- 
plesmente papulosas, irregulares, 
de diversos tamanhos, de super- 
ficie bombeada e entre as quais 
ha linhas e suleos dirigidos em to- 
dos os sentidos. Lesdes, antiga- 
mente, bem pruriginosas, presen- 
temente tem manifestado prurido 
minimo, em doente que, no en- 
tanto, tem temperamento neur6- 
tico. Em duas verifieagdes histo- 
patolégicas feitas, uma de elemento 
cérneo verrucoso, outra de pdpula 
simples, mostraram as mesmas le- 
sdes, aS quais se superpdem a des- 
crigio dada para liquenificagao ver- 
rucosa por Pautrier e colaboradores 
0 A. adopta no caso a denominacao 
de liquenificagio verrucosa, por 
achar éle que no caso é mais adap- 
tavel. Depois de diseutir as opi- 
nides de diversas escolas dermato- 
légicas sobre a dualidade e unici- 
dade do liquen plano de Wilson e 
© liquen cérneo, notadamente as 
escolas de Pautrier e Gati, o A. 
tonclue dando razdio As duas es- 
colas, desde que ha provas suff- 
tlentes as duas concepgoes, 
pols nO seu arquivo histolégico 
hd casos de liquen eérneo em que 


liquen cérneo. 


se nota lesdes histolégicas de li- 
quen plano ao lado das lesdes de 
Ao mesmo tempo 


outros preparados histolégicos mos- 
assinaladas por 
Pautrier, isoladas, sem hibridismo 
com o liquen plano. 


tram as 


Comentarios : 


Artom : 


lesdes 


Prof. dr. 


Mirio 


A questio das relacdes 


entre liquen cérneo hipertréfico e 
formas anémalas de liquenificagaio 
foi claramente definida por Pau- 
trier jA por coasiado do congresso 
sobre liquena que se efetuou em 


Estrasburgo em 1927. 


liquen cérneo 


Existe um 
que representa 


a 


transformacao de liquen plano, isto 
é, liquen plano liquenificado anor- 
malmente (como a liquenificagéo 
de Brocq e a liquenificagio normal 
do liquen plano). Existe um liquen 
trénico que nao é a complicagiéo 
de um liquen plano, porem é a 


liquenificagao 


anédmala desenvol- 


vida sobre a regidio da pele que 6 
séde de prurido violento e sufi- 
cientemente traumatizado pela do- 


sagem. 


de os unicistas, porque 


neticamente 


Tem, portanto, um pouco 


ge- 


o fendmeno € igual 


um pouco tambem os dualistxs 


porque 


dros sio diversos. 


histoldgicamente os q 
E’ necessdrio, 


entretanto, lembrar sempre que no 
sapitulo da liquenificagao a lesfio 
primitiva sobre a qual implanta- 
ram-se estas, tem importdncia so- 
bre a determinagdéo quer dos qua- 
dros elfnicos, quer dos quadros his- 


topatoldégicos. 


Dr. Benjamin Zilberberg : 


Fri- 


zou mais uma vez os meus agrade- 


cimentos ao prof. dr. 


Mario 


Ar- 


tom pelos comentarios feitos, que 


vieram confirmar de 


modo absro- 


luto as concepgdes explanadas 
bre o assunto que acaba de tratar. 


Sobre o 


**Neovus anemicus”’ 


de Vorner — Dr. Aronso BIAN- 
co — O autor apresentou um belo 


caso. de 


“‘noevus 


anemicus”’ 


de 


Vorner, localizado na perna direi- 
ta de uma mocinha lituana com 16 
anos de idade, no qual eram bem 
evidentes da afecgio, que em nosso 


meio 
descrita. 


parece nao ter 
Insistindo sobre a an4d- 


sido 


ainda 


tomo-ffsio-patologia da dermatose, 


4 
‘ 
at 
> 
L 
iosos 
— 4 
>pto- 3 
le e 
= 
da 
ou 
inal. 
nta. 7 


540 VoL. XL1 — JUNHO DE 1941 — N° 6 


disse que a mesma, pelos seus 
saracteres, absolutamente peculia- 
res merece lugar especial indepen- 
dente, entre todas as anomalias de 
coloragio da pele. Disse que o 
ponto mais discutido é o do fun- 
damento da afeccio e se a dita 
base 6 anatémica ou funcional 
(pobresa de vasos ou vaso cons- 
trigio permanente?) Comparou 
a reatividade da zona hiperémica 
com a da cutis normal, dizendo que 
a primeira se apresenta muito 
mais acentuada do que a segunda, 
o que leva A conclusio de que os 
mecanismos vasculares devem ser 
muito diferentes entre si. Depois 
de ter exposto suas pesquisas 
sobre as reagdes das zonas isqué- 
mica, hiperémica e normal aos 
estimulos mecdnicos, farmacodin4- 
micos e quimicos o autor chegou a 
conclusio de que devemos voltar 
& antiga concepcio de base ana- 
ténica estritamente vascular do 
“noevus anemicus”’ de Vorner pois 
mesmo que a referida dermatose 
apareca tardiamente, representa al- 
teracgdes que tem por base fator 
congénito circunscrito cutdneo, que 
para na sua evolucéio ou evolue 
muito lentamente. 


Comentérios : Prof. dr. Mario 
Artom : Poz em evidéncia as 
pesquisas feitas pelo A., as quais 
vem demonstrar que a isquemia 
é consequéncia de alteracio ana- 
témica e nado de fatos funcionais, 
como sée acontecer em quasi to- 
das as outras formas de isquemias, 
De fato, as reagdes faérmaco-dind- 
micas apresentaram sdmente va- 
riagodes quantitativas e quali- 
tativas. Estdé perfeitamente em 
concordancia com o autor sobre a 
questio da denominagcdo da forma 
descrita, como ‘‘noevus”’, porquan- 
to que o conceito de doenca neviea 
se tem alargado, ultimamente, a 
todas as genodermatoses, qualquer 
que seja a época do seu apareci- 
mento. Finaliza dizendo: esta 
noite tivemos a oportunidade de 
ver trés casos interessantissimos e 
esperamos, como é de prever, que 
a nova mesa hoje eleita, continue 
com essa iniciativa de apresenta- 
cio de casos com a presenca dos 
doentes, porquanto que a docu- 
mentagio fotogrdfica, por mais 
perfeita que ela seja, si bem que 
utilfssima, nunca a impressio 
tio nftida quanto a realidade, 
principalmente, no campo refe- 


rente dermatologia. 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE DEZEMBRO 


Medicagéo pré-anestésica na 
crianca — Dr. AMORIM — 
O uso da medicacao pré-anestésica 
na crianga, ao contrdrio do adulto, 
nio foi ainda adotado e indicado 
universalmente. Um hipnético ou 
analgésico antes da narcose reduz 
de muito a quantidade do anestési- 
co administrada, evitando por con- 
sequéncia o choque. Os tratadis- 
tas, contraincicando a medicacdo 
pré-anestésica nas idades extremas 
da vida, esquecem-se de certos 
fatores, como a taxa metabdlica 
(determinante do nf{vel do reflexo 
de irritabilidade e o valor do con- 
sumo de oxigénio), que juntamente 
com a natureza da intervengao in- 
duz A preparacdio pré-anestésica. 
A seguir «studou os fatores que fa- 


Presidente : Dr. Gomes DE Matos 


zem variar a taxa metabdlica entre 
os quais a excitagado emocional, dor 
e principalmente a agio de ¢a- 
da um deles. Referiu as vanta- 
gens dessa medicagio em relagio 
s6 A crianga, mas tambem aos 
circunstantes, defendendo decidida- 
mente o seu emprego. Acentuou 
que cada droga deverd ser usada 
de acérdo com o estudo perfeito 
de cada doentinho, quer sozinha, 
quer associada a outra para melhor 
tolerancia. Finalizou seu trabalho 
estudando separada e detalhada- 
mente cada droga, a saber: opid- 
ceos, avertina, etc., em seus di- 
versos aspectos, modo de agao, 
dése, quantidade, tempo de admi- 
nistragaéo, associagéo e contra-In- 
dicacdes. 
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Consideracgées sobre a evolu- 
cio da pediatria — Pror. Pi- 
nHEIRO CinTRA — O A. em pri- 
meiro lugar, abordou a questéo 
da delimitagio da pediatria, que 
vai desde o 1.° dia do nascimento 
até a puberdade, dizendo que jus- 
tamente a transigio da puberdade 
deveria ser olhada com mais cui- 
dado, coisa que nao tem sido feita. 
Falou a seguir sobre a questéo 
da alimentagdo, dizendo que no 
nosso meio,em que a alimentacgio 
do adulto j4 deixa muito a desejar, 
todo o nosso cuidado deve ser di- 
rigido sobre o perfodo de transi¢gao, 
em que a crianga, deixando a sua 
alimentacio prépria, vai se adap- 
tar a alimentacdo do adulto, achan- 
do que, no nosso meio, essa tran- 
si¢io nio é feita convenientemen- 


te, fato que seria responsdvel por 
muitas moléstias posteriores. 

O A. referiu-se ainda 4 evolugdo 
da pedriatria em outros paizes, 
mostrando o grau de adiantamen- 
to, em que se acha na Alemanha. 


Organizagaéo do bergcario do 
Hospital S. Paulo — Pror. Px- 
DRO DE ALCANTARA e Dr. RENATO 
Woisxy — O trabalho foi lido pelo 
dr. Renato Woisky, que, minucio- 
samente, descreveu a organizacgio 
do bergario do Hospital 8. Paulo, 
desde a sua fundagao, até os dias 
atuais, em que j4 conta com pes- 
soal mais especializado. Referiu-se 
tambem, As moléstias mais notadas 
no servigo, com a sua percentagem 
de incidéncia. 


SECCAO DE OTO-RINO-LARINGOLOGIA, EM 17 DE DEZEMBRO 


Um caso de botriomicose na- 
sal — Dr. Francisco PRUDENTE 
DE Aquino — O caso em questio 
refere-se a um achado anatémo- 
patolégico de clinica de oto-rino- 
laringologia da Santa Casa ‘Dr. 
Mario Ottoni de Rezende”’. 

A queixa principal do paciente 
era: crises constantes de espirros, 
obstrugio nasal e ultimamente efir- 
tasis a direita. O exame da fossa 
nasal direta constatou uma for- 
macio tumoral pediculada, na ca- 
beca do corneto médio. Retirou-se 
© tumor para biopsia, cauterizando 
0 local com Acido erémico a 3%. 
O exame feito na Faculdade de 
Medicina revelou botriomicose. O 
A. apés apresentar os diapositivos 
das laminas e explticar anatomo- 
patologicamente o que se considera 
por botriomicose, passou a fazer 
consideragdes em torno das diver- 
sas denominagédes, botriomicosenas 
granuloma piogénio, teleangileta- 
8ico, etc. Faz consideragées sobre 
© processo em dermatologia e nas 
localizagdes mucosas. Estudou a 
parte xnatomo-elfnica do processo 
has mucosas. Expoz os principais 
Casos ossinalados nas mucosas, de- 
Vidamente estudados. Deu os da- 
dos para a identificagaéo com a bo- 


Presidente : Dr, RAFAEL DA NOVA 


triomicose do cavalo, que se assesta 
nas feridas de castracio. Apresen- 
tou as diferentes clinicas das duas 
entidades norolégicas. Tecem con- 
sideragées firmes em torno dos di- 
versos tratamentos ; gabinete den- 
tdrio, quimica cirtrgica, etc. 


Comentdrios: Dr. Ernesto Mo- 
reira: Chamou a atengio do A. 
para um ponto da nomenclatura 
empregada prlo mesmo que a seu 
ver néo é correta. 

Dr. Rezende Barbosa: Conside- 
rou a observagéo como inédita, 
vindo mostrar a necessidade em 
que se acham os oto-rino-laringo- 
logistas de fazerem uma revisao 
de todo o terreno anatomo-pato- 
légico da sua especialidade, prin- 
cipalmente quanto 4 tum/res be- 
nignos e malignos, pois que ape- 
zar da raridade citada pelo A., 
anatomo-patologicamente os bo- 
triomicomas sio até frequente, na 
opinido de alguns anatomo-pato- 
logistas. 

Dr. Gabriel Porto : Considerou 
interessante a observagio, visto 
mcstrar a necessidade de se man- 
dar examinar anatomo-patologica- 
mente todo o tumor extirpado ; 
considera raro o tumor citado pelo 
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A., pelo menos com localizagaéo nas 
fossas nasais. 

Dr. Salerno : Citou casos de ob- 
servacio no servico do dr. Homero 
Cordeiro, de tumores que nao che- 
garam a ser diagnosticados preci- 
samente ; em um deles, 0 exxme 
anatomo-patolégico revelou um gra- 
nuloma inespecffico. 

Dr. Francisco Prudente de Aqui- 
no: Respondendo, se poz de acér- 
do com o dr. Ernesto Moreira, 
pois o termo empregado no infcio 
do trabalho foi apenas por en- 
gano. Considera o dr. Rezende 
Barboza com a verdade até certo 
ponto; entretanto, pela descri- 
gio anatomo-patolégica detalha- 
da do tumor, que serd publicado, 
notar-se-io algumas particularida- 
des peculiares ao botriomicoma. 


Aspectos da moderna tera- 
péutica das meningites puru- 
lentas otogénicas — Dr. Ga- 
BRIEL Porro — Apresentando um 
caso grave de meningite pneumo- 
eécica curada pela mastoidecto- 
mia, pungdes repetidas e sulfapi- 
ridina, o A. fez consideracdes so- 
bre o valor da intervengao cirtr- 
gica e da quimioterapia anti-bac- 
teriana no tratamento das menin- 
gites purulentas. Mostra que a 
operagio de Neumann melhorou 
0 prognostico das meningites oto- 
génicas, mas foi com o advento da 
quimioterapia anti-bacteriana que 
os resultados do tratamento da 
meningite estreptocdécica, torna- 
ram-se impressionantemente 
vordveis. A terapéutica da menin- 
gite pneumocécica pela sulfanila- 
mida nio deu os mesmos resulta- 
dos; a percentagem de casos cu- 
rados que apareceram publicados 
na literatura de 1939 é relativa- 
mente pequena. Entretanto, o 
sucesso obtido com o tratamento 
da sulfapiridina nas pneumonieas, 
daé-nos esperangas que éste novo 
derivado da sulfanilamida venha 
revolucionar o prognéstico da me- 


ningite pneumococica, tornando-o 
tio favordvel como o da menin- 
gite estreptocécica. A literatura 
de 1940 jd resgistra varios casos 
de sucesso déste novo agente qui- 
mioterdpico aos quais se ajusta o 
do A. primeira observacio de me- 
ningite pneumococicacura da pela 
sulfapiridina no Braiil. O A. re- 
comenda a dose inicial média de 
8 gramas didrios nos trés primei- 
ros dias, por via oral, reduzida 
nos dias subsequentes, e mantido 
o tratamento durante longo pra- 
zo afim de evit .r o recrudescimen- 
to da infecgio. Tambem julga 
vantajosa nos trés primeiros dias 
a injegdo intra-raquidiana do agen- 
te quimio-terdpico afim de se con- 
seguir rdpida e precocemente uma 
taxa de concentracdo elevada do 
medicamento no liquor. 


Comentarios: Dr. Caio de Ca- 
margo Andrade: Citou casos de 
sua observacio, tambem de me- 
ningite pneumocécica, em que foi 
empregado com sucesso 0 Dagenan. 

Dr. Matos Barreto: Tambem 
citou uma observacio de menin- 
gite otogénica pneumocdécica. 

Dr. Francisco Prudente de Aqui- 
no: Lembrou-se de um caso ha 
4 anos atrds de meningite pneu- 


mocécica curada sulfanila- 
mida. 
Dr. Mario Otoni de Rezende: 


Nao esté de acérdo com o A., com 
respeito As vias de introdugio, pois 
acha que a concentracdo necessé- 
ria no liquor, pode ser obtida em 
24 horas, sem empregar direta- 
mente a via raquidiana, néo é 0 
que tem acio sobre o pneumoco- 
cus. 

Dr. Gabriel Porto : Responden- 
do, agradeceu os comentarios. Em- 
pregou a via raquidiana para a 
introducio do medicamento, por- 
que na sua opinido, a concentragao 
necessdria no liquor demoraria mul- 
to tempo, comprometendo assim 
o éxito da terapéutica. 
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ABCE/Os GANGLIONAREs 
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GsTEO-ARTRITES 
ADENITEs CERVICIAIS 


Inverte a formula leucocifaria, 
| transformando oy procevos cré- 
nicos ou torpidos em procevos 
de rdpida evolugao para a cura 
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TRATAMENTO ESPECIFICO 
CONTRA AS DYSENTERIAS 


CAROBINASE 


DYSENTERIAS AGUDAS OU CHRONICAS 
PRODUZIDAS POR AMEBAS, GIARDIAS E 
OUTROS PROTOZOARIOS INTESTINAES 


INFECCOES, FERMENTACOES E COLITES, ENTERITES E 
INTOXICAGOES INTESTINAES - DIARRHEAS EM GERAL 


EFFEITO RAPIDO NAS COLICAS E PUXOS 
NENHUMA TOXIDEZ 


INSTITUTO CHIMICO PAULISTA LTDA. 


Rua Jodo Adolpho, 4-A — Caixa Postal, 2575 — S. Paulo 
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Centros tisiolégicos da Baia 
e Pernambuco — Dr. Pata 
Souza — O A. iniciou a sua pa- 
lestra, dizendo que a finalidade da 
sua viagem ao norte do pais, 
foi apenas de conseguir um inte- 
résse maior pelo 2.° Congresso 
Nacional de Tisiologia que se rea- 
lizard brevemente, parte em S&S. 
Paulo, parte em Porto Alegre, 
pois que no 1.° Congresso dessa 
natureza, o norte do paiz, contri- 
buiu com uma proporgéo muito 
pequena de congressistas. 

Em seguida, o A. passou a des- 
crever 0 que observou em Bafa, 
em que ha um esforgo muito 


SECCAO DE UROLOGIA, EM 26 DE DEZEMBRO 


7, 


Presidente : 


= 


Clini 

inica dos tumores da pros- 
tata Dr. ATHAYDE PEREIRA 
— O A. iniciou sua conferéncia, 
dizendo que do ponto de vista 


anatomo-patolégico deveria, de acér-" 


do com os tratados cldssicos, es- 
tudar nessa dissertagéo, os tumo- 
tes benignos e os cistos, os ade- 
nomas da uretra prostdtica, o 
cancer da prostata e o sarcoma da 
prostata. 

Excluiu, entretanto, dessa disser- 
tacgio, os adenomas da uretra pros- 
tética, a dita hipertrofia da pros- 


Aspectos ginecolégicos e obs- 
tetricos entre os indios Bororés 
— Dr. Macret pe Sovza — O 
A. referiu- “se inicialmente, a sua 
Viagem ao “ hinterland’ de Mato 
Grosso, de screvendo a organizacio 
Social e politica dos indios Bororés, 
com os Guais privou cerca de 3 
méses; cnearou tambem o tipo 


Presidente : 


SECCAO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 
EM 28 DE DEZEMBRO 


SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE DEZEMBRO 


Dr. Macevo RIBEerrRo 


grande por parte dos tisiologistas, 
no sentido de um desenvolvimento 
maior da especialidade ; abordou 
na sua nfo sé os servigos 
oficiais como tambem os _parti- 
culares, que dependem em grande 
parte, da boa vontade dos espe- 
cialistas. 

Em Pernambuco tambem visitou 
instituigdes oficiais e particulares, 
tendo uma impressio muito béa. 
‘Nao visitou outros centros devido 
a dificuldade de meios de comunica- 
cio. A finalidade de sua viagem 
foi plenamente preenchida, pois 
que teve a promessa de uma cola- 
boragio eficaz dos centros do 
norte do paiz. 


Dr. Honorto Dias SOARES 


tata, da qual se ocupard em outra 
conferéncia. 

Seu estudo se baseia em esta- 
tistica pessoal exclusivamente de 
clinica privada, constante de 57 


casos, assim distribuidos: Ade- 
noma da uretra prostdtica: 48 
casos: Cancer da prostata; 8 
casos; Sarcoma da prostata: 1 
caso. 


Disse o A. que, dentre os tumo- 
res benignos, em 20 anos, na lite- 
ratura- médica mundial s6 foram 
descritos 7 casos déstes tumores. 


Presidente: Dr. Sytta O. Maros 
fisico observado mais comumente 
entre éles. 

Entra, entéio, propriamente, em 
explanagées sobre a vida sexual 
désses selvagens, focalizando antes 
de tudo o perfodo da puberdade, 
principalmente entre os jovans do 
sexo masculino, que observam um 
ritual especial nessa fase de sua vida. 
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Falando do sexo feminino, enca- 
ra o perfodo de menstruagao, mos- 
trando o conceito que dele formam 
os selvagens. 

Considerou tambem o  periodo 
de gravidez, bem como a assistén- 
cia ao parto, que é a mais simples 
possivel, e mesmo de se surpreen- 


A., perguntou se sobre a mesma nao 
ha fantasia. 

Dr. Tolosa: Foealizando a 
questdo da esterilizagdo referiu-se 
ds duas indias citadas pelo A, 
ambas esterilizadas uma menstrua- 
da outra nio, dizendo que a pre- 
senca das mesmas, em absoluto 


nio resolve o problema da desco- 
berta da droga usada para ésse 
eer fim, entre os selvagens, mas sim 
0 problema das moléstias ve- sodmente a obtencdo e anidlise da 
‘néreas nao existe, pois que elas propria substdncia empregada. 
sio conhecidas entre os sel- Dr. Sylla Matos: Considerou 
_Vagens; a moral sexual 0 muito interessante o trabalho do 
peito —_ entre os conjuges é dos A., dizendo que, se a simplicidade 
elevados e o casamento entre she. @ « 
’ a comegar da posigio usada, 
_simplicidade possivel. O A. refe- traz complicagédes para o lado do 
-riu-se ainda 4 medicina entre os aparelho genital o fato do A. nao 
selvagens. O trabalho do A. foi do- ter tido oportyunidade de praticar 
~cumentado amplamente com fo- toques, afasta a possibilidade de se 
tografias e projegoes. encontrar uma afeccio ginecoldgi- 
ca de interésse sob o ponto de vista 
cientifico. 
ra: Teceu elogios ao trabalho do Te 
A. que na sua opiniado, é de grande t. Maciel de Sousa responden- 
do: Agradeceu a todos os comen- 
a vida dos selvagens, dos quais a Li. 
einio Dutra, que nao péde observar 
usadas na farmacopéia. a existéncia de canceres do colo 
Dr. Licinio Dutra: Inquiriu o do titero, pois teve ocasido 
A. sobre se o mesmo observou a 
existéncia de complicagdes durante gum ; com respeito A menstruagio, 
0 perfodo menstrual das indias ; como ja acentudra, na comunica- 
~ deseja saber tambem se o A. obser- cio, nado observou existéncia de 
vou a existéncia de cancer do colo complicagdes durante ésse_perio- 
do titero entre os selvagens. Te- do: finalmente, falandg da este- 
ceu consideragdes ainda sobre o rilizagio, disse que o fato nao é 
fato de nao existirem indios calvos fantastico, e as duas indias por 
e abordando a questéo da esteri- éle citadas sio por demais conhe- 
lizagdo, descrita com mintcia pelo cidas naquela zona. 


der pela nao existéncia de com- 
plicagdes. 


de praticar exame ginecoldégico al- 


Sociedade Paulista de Leprologia 


SESSAO DE 14 DE ABRIL 


Presidente: Dr. HumRerto CERRUTI 


Estudo sobre a transmissao 

e o contdgio da Lepra — Dnk. 
Foore O A. faz con- 
sideragdes unicamente sobre a pri- d.stribuigdo do ‘‘Mycobactcrium 
-meira parte do trabalho, isto 6, Leprae’, em objetos de uso ou 

sobre os fatores primdrios. Consi- que estiveram em contacto inti- 
de rao conceito geral, de que o mo com hansenianos: a distribui- 
contdgio da lepra se procede pela gio do bacilo no ar, no epitélio e 
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traasmissio, resalvando, que esta 
afirmativa carece de maiores es- 
clarecimentos. Comenta sobre a 
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nos faneros, bem como nos escre- 
tos de leprosos (urina, fezes, es- 
perma, secregio vaginal, suor, la- 
grim, escarro, secregao nasal, céra 
do ouvido e vomito). Considera 
a acio do bacilo nos insectos e 
termina com a apresentagéo de 
numerosos diapositives e grdaficos. 


Consideragées em torno da 
anetodermia em uma doente 
de Lepra — Drs. Raut F. Vav- 
TRAI e Furavio Maurano — Os 
AA. estudam um caso caracte.{s- 
tico, pela atrofia cireunscrita da 
pele, semelhante a pequenas bi - 
lhas, em uma doente de lepra. Em- 
bora tratando-se clinicamente de 
um caso de anetodermia, nado se 
poude adaptd-lo nem ao tipo Ja- 
dassohn-Thibierge-Pellizzari, nem 
ao tipo Schweninger-Buzzi por se 


encontrar no 3.° estdidio. Apés 
algumas consideragdes, admitem o 


.conceito da fraqueza ou molestia 


congenita ou adquirida no tecido 
elastico ou conjuntivo. 


A influéncia da reacao lepré- 
tica sobre a evolucado das lesées 
cutaneas lepromatosas — 
MaurRAno E Luis MARINO 
BECHELLI — Descrevem os Au- 
tores, 64 casos de doentes que 
apresentaram R. L., dentre os 
qusis 49 (76,6%), tiveram o quadro 
dermatolégico de sua moléstia agra- 
vado: em 14, (21,5%), manteve-se 
estaciondrio e apenns em um caso 
foi observada melhora. Descreven- 
do os casos observados os AA. 
concluem que a R. L. produz evo- 
desfavoradvel, principal mente 
nos surtos agudos. 


Sociedade de Medicina |Legal e Criminologia 


SESSAO DE 14 DE ABRIL 


A amnanese infortunistica 
— Dr. Avaustro Matuck — O A. 
discorreu sobre a anamnese infor- 
tunistica, dizendo da sua _ utilida- 
de, da maneira como deve ser con- 
duzida e dos resultados que 0 pe- 
rito colheré quando eia fér rigorosa 
e bem orientada. Focalisou a im- 
portincia do diagnéstico dos es- 
tados anteriores, seu valor na in- 
fortunistica e a maneira de com- 
prova-lo. 


Reagente para o estudo da 
cristalizagao do homocromogé- 
nio — Dr. ARNALDO AMADO FER- 
REIRA —- A. apresentou o seu re- 
agente para o estudo da crista- 


Presidente : Dr. Atvaro Couto Brito 


lisagao do hemocromogénio e em 
cuja composigéio entram a sacarose 
a latose, a soda, a piridina e a 
Agua distilada, porém em propor- 
cdes diferentes das que entram 
num outro reagente que o A. idea- 
lisfra anteriormente e j4 publica- 
do. Verificou que a modificagéo 
feita nas porcentagens de subs- 
tancias que compédem o reagente 
favorece melhor a cristalisagio dés- 
te pigmento sanguineo e com for- 
mas cristalinas bem definidas. 

Depois de focalisar a importén- 
cia do estudo do hemocromogénio 
em Medicina Legal, o A. apresen- 
tou varias microfotografias eluci- 
dativas. 


Pesquisa da alga jejunal em cirurgia gastric: 
Dr. Eurico BRANCO RIBEIRO 


— Prego 5$000 — 
Whee ao autor — Caixa Postal, 1574 — S. Paulo 
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A obra de Guilherme B. 
Milward — Dr. ARNALDO A. FER- 
REIRA — O A. fez 0 clogio histérico 


do seu patréno, Guilherme Bastos. 


Milward, exaltando o valor e a 
obra do saudoso mestre e o seu 
elevado espirito de brasilidade. 


Higiene e Medicina dos indios 
guaranis — Dr. D. GONZALEZ 
Torres — Depois de prestar ho- 
Menagem aos nossos tupinologos 
e guaraniologos o orador estudou 
a distribuigaéo geografica dos {ndios 
guaranis na América do Sul, bem 
como seus principais usos e cos- 
tumes, detendo-se na andlise das 
suas prdticas de higiene e de te- 
rapéuticas, dignas de observagio. 


Consideracgées sobre a obra 
do poeta Augusto dos Anjos — 


Sociedade de Medicina Le- 
gal e Criminologia, sessio de 14 
de abril, ordem do dia: Valor do 
consentimento no abortamento cri- 
minoso — Dr. Vicente Paulo de 
Azevedo ; Indenisagio nos casos 
de fratura — Dr. Renato da Costa 
Bomfim: O delito de contdgio 
no novo Cédigo Penal — Dr. 
José C. Taliberi; Observagio 
psicolégica e psiquiatrica de um 
medium celebre — Dr. E. de Aguiar 
Whitaker: Casamento de colate- 
rais do 3.° grau — Dr. Antonio 
M. Bruno; Consideragdes 
margem do novo Cédigo Penal 
— Prof. Flaminio Favero. 


Sociedade de Oftalmologia, 
sessio de 14 de abril, ordem do 
dia : Tumor da caruncula — Dr. 
Paulo Aguiar; Descolamento da 
retina com ruturamacular — Dr. 
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Presidente : 


Sociedade Paulista de Historia da Medicina 


SESSAO DE 4 DE ABRIL 
4 


Pror. Utyssts Paranuos 
Pror. JAYME R. PERERA — O A, 
proferiu uma conferencia a res- 
prito da doenga do poeta Augusto 
dos Anjos, que seus versos, de fei- 
cio especial na literatura, revelam 
claramente. O orador leu trechos 
caracteristicos e expressivos da 
obra do malogrado poeta brasilei- 
ro, pondo em realce a influencia 
que o mal que o vitimou teve nos 
seus escritos, de fundo cientiffico 
e filoséfico. Foi bem um poeta 
da dor e da morte. 

O presidente, salientando o valor 
dos trabalhos apresentados pelos 
oradores, que foram fartamente 
aplaudidos, disse das vantagens 
que a novel sociedade demonstra 
em suas atividades culturais, tio 


bem compreendidas pela numerosa - 


assisténtia que sempre lhes abri- 
lhanta as sessées. 


sociedades 


B. de Paula Santos ; Considera- 
goes sobre um caso de anel de Vos- 
sius — Dr. Celso de Toledo; 
Nodulos limbicos nao tracomato- 
sos — Dr. A. Busacca. 


Instituto Biolégico, sessio de 
2 de maio, ordem do dia: A res- 
tauragdéo da cultura do marmelo 
— Dr. R. Drumond Gongalves ; 
Patologia dos ganglios linfaticos 
— Dr. W. E. Maffei. 


Centro Academico Oswaldo 
Cruz, sessio de 23 de abril, ordem 
do dia: Importdncia da cabega 
do peronéo nas amputagoes altas 
da perna — Acad. Roberto Tali- 
berti ; Consideragées em torno 
de um caso de oclusdo da aorta 
abdominal — Acads. Amaury 
Veloso e Saturnino !Franco Cintra. 
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Las enfermedades internas 
en la vejes — A. 
edigio castelhana de Editorial La- 
bor, Barcelona, 1940. 

As moléstias da velhice sfio di- 
ferentes das que ocorrem em outras 
fazes da vida e, quando as mesmas, 
se revestem de caracterfsticos es- 
peciais, que demandam do clinico 
outros conhecimentos e outra te- 
rapéutica diversa da que esta cos- 
tumado a empregar. Daf o apa- 
recimento de livros dedicados es- 
pecialmente As moléstias da ida- 
de avangcada. O presente volume 
difere dos que até. agora vieram a 
lume, porque o A. o escreveu & 
luz de sua propria observagéo, & 
eabeceira dos doentes de sorte que 
olivro reflete uma experiéncia pes- 
soal, digna de ser apreciada como 
norma de conduta. O volume tem 
374 paginas e termina por um 
indice alfabético da matéria, o que 
muito facilita qualquer consulta. 


Clinica Quirurgica — Epvuar- 
do Dios, 2.* edigéo, Editora Ani- 
ceto Lopez, Buenos Aires, 1941. 

Ji em 2.* edigdéo vieram a sume 
ho inicio do cotrente ano as 
goes de cirurgia de Eduardo Dios, 
continuador da escola ponderada 
e sobria de chutro. Sao aulas 
agradiiveis de se lér, pois trata-se 
de “uma medicina escrita com 
literatura, com graga, com agude- 
za, com humanismo, com grande 
Senso diddtico”’ Snearando os 
problemas cirdrgicos na sua reali- 
dade, deu suas préprias impres- 
sdes e aproveitou a oportunidade 
para lembrar idéias e orientacdes 
que Pedro Chutro nao deixou 
esciitas. O volume contem 782 
Paginas, tratando de 40 capfitulos 
0S mais importantes da cirurgia. 
Trata-se de um livro de real me- 
recimento, que se torna de grande 
Utilidade para todos os que se de- 
dicam arte de operar. 


LITERATURA MEDICA 


Simpdtico abdomino-pelvia- 
no (anatomia y técnica quirur- 
gica) — Artiuio C. Bortint, Edi- 
tora El Ateneo, Buenos Aires, 
1940. 


A presente monografia foi obje- 
to de apreciacgio da Academia de 
Cirurgia de Buenos Aires, impon- 
do-se o A. a decisio de publicd-la 
em volume, tal a soma _ valiosa 
de conhecimentos que encerra. De- 
pois de um estudo anatémico acu- 
rado e fastidioso, realizado em 50 
cadaveres, o A. extende-se em mi- 
nucias sobre as vias de abordagem 
do simpdtico abdémino pélvico, 
especificando ao que sao _prefe- 
ridas no servigo do prof. Alejan- 
dro Ceballos é que o A. vem exe- 
cutando néstes tltimos seis anos. 
O livro contem larga documenta- 
cio anatémica e numerosas gra- 
vuras ilustrativas das técnicas em- 
pregadas. Nada menos de 86 ex- 
celentes figuras originais, muitas 
das quais a cores, tornam facilmen- 
te compreensivel o texto contido 
em 192 paginas. A feitura mate- 
rial 6 de primeira ordem. 


A mulher e as gléndulas 
de secrecao interna — Rocua 
Vaz, edigéo da Revista Médica 
Brasileira, Rio, 1941. 


O livro tem a finalidade de 
“divulgar modernos conhecimen- 
de interésse pratico, sobre a 
mulher e para a mulher’. O ilus- 
tre professor da Universidade do 
Rio diz, justificando o livro, que 
mulher de hoje pode igno- 
rar a influéncia do endocrinismo 
sobre a formacéo do ser humano, 
dada a sua grandiosa influéncia na 
organizagio biolégica da socieda- 
de”. Trata-se pois de um livro de 
divulgacgéo popular, mas feito sob 
uma orientagéo de mestre, de mol- 
de a preencher, de fato as finali- 
dades com que foi langado. Em 
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pouco mais de 150 p4ginas, o as- 
sunto 6 exposto com muita ele- 
gancia e clareza. 


Obstetricia (algumas suges- 
toes de ordem préatica) — Edi- 
cio da Quimica Bayer, Rio, 1941. 

Em elegante volume, de 76 
piginas, a Quimica Bayer Ltda. 
reuniu uma série de titeis conselhos 
relativos 4 natalidade, de maneira 
a formar um manual facilmente 
consultdvel, concretizando uma sin- 
tese dos principais conhecimentos 
dignos da maior divulgacgdo no 
que concerne a profildxia em ques- 
toes de obstetricia. O livrinho di- 
vide-se nos seguintes capitulos : 
1, servicgo prenatal; 2, profilaxia das 
infeegodes ; 3, preparativos do 
parto; 4,0 parto; 5, precaugdes 
posparto; 6, convalescencga; e 
7, tabela de gravidez. Trata-se 
de uma iniciativa digna de aplau- 
sos, pois o livro é de utilidade nfo 
s6 para as maes e futuras mies, 


Cancer of the larynx its in- 
creasing incidence — CHEVA- 
lier Jackson e C. L. Jackson, 
Archives of Otolaryngology, 
XXXIII, 45, janeiro 1941. 


The role of bronchoscopy in 
the treatment of pulmonary 
abscess — CHEVALIER L. JACK- 
son e A. R. Jupp, The Journal 
of Thoracic Surgery, St. Louis, 
X, 170, dezembro 1940. 


Tumoren van de thymus — 
Kouwenaar, Geneeskundig Tijae- 
schrift voor Nederlandsch, Indié, 
1939. 


Frequentiecijfers voor ulcus 
ventriculi en ulcus duodeni voor 
de bevolking van Ned. — Indié 
— C. Bonne, W. KouweENnaar 
en R. E. J. Ten Seldam, Over- 
gedrukt uit het Geneeskundig 
Tijdschrift voor Nederlandsch-In- 
dié, 1940. 


como tambem para os_préprios 
médicos. 


La Cirurgia mexicana en los 
siglos XVI y XVII — Francisco 
FERNANDEZ Dev CastIL_o,Squibb 
E Sons, México, 1936. 

O A., que é professor da Escola 
Nacional de Medicina do México 
e um dos mais de:tacados cirur- 
gides mexicanos, realizou uma in- 
teressante investigagéo pri- 
mordios da cirurgia naquele paiz, 
escrevendo uma monografia 
interessante. Estudou as ativida- 
des dos prim: iros cirurgides que 
trabalharam no México, analisou 
os primeiros livros publicados so- 
bre a arte operatéria e divulgou 
elevado ntimero de documentos 
comprobatérios da conduta  se- 
guida nos séculos XVI e XVII. 
Trata-se de um trabalho erudito, 
de interesse para os que desejam 
alargar os horisontes da sua cul- 
tura médica. +, 


Da agao e indicacées terapéu- 
ticas das dguas sulfurosas de 
Pocos de Caldas em otorinola- 
ringologia e em particular sobre 
a trompa de Eustdquio e 0s 
processos morbidos decorrentes 
do seu estado patolégico. Apa- 
relho de  Fouraud-Souviron, 
Anais do II Congresso Brasileiro 
de Hidro-Climatologia, 1940. 


Onderzoekingen over Suma- 
traansche Rickettsiosen. De 
pathologische anatomie van de 
mijtekoorts bij den mensch — 
W. Kouwenaar, Overgedrukt uit 
het Geneeskundig Tijdschrift voor 
Nederlandsch — Indié, 1940. 


Onderzoek naarvoorkomen 
van Proteus-X-stammen 
EssEVELD e W. KouwEnaak, Over- 
gedrukt uit het Geneeskundig 
Tijdschrift voor Nederlandsch-In- 
dié, 1940. 
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Memoria correspondiente al 
ano 1939 da Universidad Na- 
cional de Tucuman, Argentina, 
1940. 


Relatério do Instituto de As- 
sistécia Hospitalar, Recife, Per- 
nambueo, Imprensa Oticial, 1941. 


Quarto Congresso Brasileiro 
de Farmdcia —- J. CORIOLANO 
pE CARVALHO, tese do Congresso 
Farmacéutico de Minas Gerais 
em 1939, E. G. Rev. dos Tribunais, 
8. Paulo, 1941. 


The Rockfeller Foundation, 
a review for 1940 — RayMmMonp 
B. Fospick, New York. 


Oportunidades do exdéme pro- 
ctolégico RAvuL RIBEIRO DA 
Sirva, Publicacgdes Médicas, 8. 
Paulo, XII, margo-abril 1941. 


Arquivos de Biologia, XXV, 
77-104, abril 1941 Quimioterapia 
anti-bacteriana Quintino Min- 
goja: Consideragdes sobre a Pa- 
togénia da Amebiase — A. Carini: 
Acromia parasitaria de Jeansel- 
me Guillermo B. Schouten. 


Boletim da Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia de Campinas, 
I, 1-50, abril 1941 — Penfigo fo- 
liaceo ~~ José Aranha Campos: As 
Principais indieagdes da radiumte- 
rapia e seus resultados — Karl 
Fried; Casos cardiolégicos — Pinto 
de Moura; Aspeetos da moderna 
tera péutica das meningites otoge- 
hecias —- Gabriel Porto: Formas de 
evolugaio do tracoma — Carlos Pen- 
teado Stevenson. Analistas e elini- 
cos Franciseo J. Monteiro Sales. 


Bolet; da Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia de S. Paulo, 
XXIV, 07-324, agosto 1940 


= 


destinos de America — MANUEL 

Camacno, Série Problemas Na- 
cionales e Internacionales, México, 
1941. 


El soldado mexicano y % 


La amistad Panamericina — 
Serie Problemas Nacionales e In- _ 
ternacionales, México, 1941. 


A los Maestros de 1941 
MaNnvuEL AvitA CaMAcHo, dis 
curso en el Segundo Congresso 
Nacional de La C. T. M., Série | 
problemas Nacionales e Interna-— 
cionales, México, 1941. 


As fraturas em infortunistica— 
J. B. Leme, Gazeta Cli- 
nica, S. Paulo, marco 1941. 

Relatério ao ano de 1939 eS 
Santa Casa de Misericorida de 
S. Paulo, E. G. Rev. dos Tri-— 
bunais, 1940. 


Extirpagéo total da bexiga por 
cancer — Edmundo Vasconcelos’ _ 
Pelagra experimental do rato e 
seu tratamento — F. A. de Moura — 
Campos, Metabolismo basal dos Zz 
jovens brasileiros — Demosthe- 
nes Orsini; Anafilaxias digestivas a 
cura hidromineral da ulcera do 
estomago — Méario Mourio. 

Folia Clinica et Biologica, = 
XIII, 37-68, 1941 — Vitamina 
A no oleo de Jahu — F. A. Moura 
Campos, L. C. U. Junqueira e 
F. C. Figueira de Melo — Sur une 
forme de choriorétinite exsudati- 
ve interne avec issue en organisa- 
tion en décollement de la limitante 
vitréenne — A. Busacca; Diag- © 
nostico da molestia de Nicolas © 
Favre: hemo-aregdes de histo- 
patologia — C. da Silva Lacaz ; 
Etiologia generale e classificazione 
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delle dermatosi: la classificazio- 
ni di G. P. Frank. 


Gazeta Clinica, XXXIX, 47- 
-78, fevereiro 1941 — Anotacdes 
praticas e teéricas sobre a_ precipi- 
tagio da urina em consideracio 
particular aos oxalatos — José 
Engelberg’ Assuntos hospitala- 
res — Waldomiro de Oliveira; 
Influencia da escola na corregaio 
da alimentagio — M. Antonieta 
de Castro. 


Neuronio, II, 1-52, abril 1941 
— Recensdes dos trabalhos latino- 
americano de neurologia, psiquia- 
tria, medicina legal e ciéncias afins. 


Novoterapia, XX, 1-38, dezem- 
bro 1940 — Paratiroides e manifes- 
tagdes oculares — W. Berardinelli ; 
Doenga de Recklinghausen mono- 
intomatologia — Afonso Bianco ; 
Caso de quisto congénito da uvula 
— Ribeiro dos Santos. 


Publicacées Medicas, XII, 3-72 
janeiro-fevereiro 1941 — A emeti- 
na e a espleno-contragio — U. 
Lemos Torres; O ceco invertido 
— Aleixo Delmanto; Padroniza- 
gio de bismutoterapia antissifi- 
litica — Perilo Galvao Peixoto ; 
A anestesia do tendio de Aquiles 
nas fraturas da perna — Mauricio 
Bustani. 


Resenha Clinico-Cienti fica, X, 
131-162, Abril 1941 — Afeccdes 
cardiacas e vasculares e taxa gli- 
cemica — Sebastiano la Franca; 
A quimioterapia das infeegdes bac- 
terianas — Bruno Borghi; As 
intoxicagdes alimentares por esta- 
filococo — Augusto Giovanardi ; 
Leucemias experimental mente pro- 
vocadas — Eduardo Storti. 


Revista de Cirurgia de Sao 
Paulo, VI; 233-328, janciro-fe- 
vereiro 1941 — Estudo estatistieo 
sobre a incidencia dos tumores 
do tracto gastrointestinal E. de 
Jesus Zerbini e Consoni; 
Radioterapia e carcinoma gastrico 
— Carl Fried; Gastrostomia 
tubo valvular de Spivack — José 
Maria de Freitas; Alguns dados 
importantes do livro ‘Cyclopro- 
pana anestesia’’ de Benjamin Ho- 
ward Robbins — Reinaldo Fi- 
gueiredo. 


Revista de Neurologia e Psi- 
quiatria de Sé&o Paulo, VII, 
37-86, margo-abril 1941 — Liag- 
nosie acoustique — André Om- 
bredane ; Estudo anatomo-elinico 
dum ganglioneuroma intracrania- 
no — W. E. Maffei e Carlos Gama; 
Qual o valor psicolégico da afir- 
magéo de Descartes — James Fer- 
raz Alvim. 


Revista de Obstetricia e Gi- 
necologia de Sao Paulo, IV, 
351-315, fevereiro 1941 — Servicio 
social y mortinatalidad — Manuel 
Luiz Peres e Mercedes Rodriguez 
de Ginoechio; Farmacologia do 
utero — Jayme R. Pereira; A 
tireoide em _ ginecologia Sylla 
O. Matos e O. Alves de Lima F.°; 
Stilbestrol — José Galuci. 


Revista Paulista de Tisiologia 
VI, 368-424, novembro-dezembro 
1940. — Contribuigio para 0 es 
tudo da silicose pulmonar em Sao 
Paulo — J. Otdvio Nebias, Joao 
Grieco e C. Mignone; _ Indice 
tuberculinico entre escolares* da 
Estancia Clim&tica de Campos do 
Jordio — L. Ferreira Faria, | 
de Moura Coutinho e Dina Bilkis. 


IODETO 


HEXAMYO 


EM GOTAS 
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VIDA MEDICA PAULISTA 


Posse do dr. J. B. Morais Le- 
me — Em sessao ordindria da So- 
ciedade de Medicina e Cirurgia 
de S. Paulo, realisada em abril, 
ds 20 horas sob a presidencia do 
prof. Franklin de Moura Campos, 
tomou posse da cadeira de socio 
titular da Seegio de Cirurgia Es- 
pecialisada, para a qual féra re- 
eentemente eleito, o dr. José Be- 
nedito de Morais Leme, cirurgido 
adjunto do Hospital da Cruz Azul. 
0 novo socio preencheu o logar 
deixado pela passagem do dr. José 
Rebelo Neto para a categoria de 
socio emerito, em virtude de haver 
completado vinte anos de efetivi- 
dade como titular: para candida- 
tar-se a essa vaga, apresentou o 
dr. Morais Leme uma tese inédi- 
ta acérea do “Tratamento do labio 
lepurino unilateral simples’’. 

Agradecendo as boas vindas que, 
em nome da Sociedade, lhe apre- 
sentou o professor Sebastido Her- 
meto Junior, 0 novo consocio pro- 
nunciou um discurso, em que, de- 
pois de lembrar as gloriosas tradi- 
goes da Sociedade e os grandes 
vultos que por ela passaram, fez o 
elogio do seu predecessor, pondo- 
lhe em relevo as notaveis qualida- 
des de precursor da cirurgia plds- 
tica no Brasil e seu grande anima- 
dorem S. Paulo. Evocou em se- 
guida a personalidade do professor 
Alves de Lima, em cujo servico 
trabalhara durante o curso acadé- 
mico, lembrando ainda os tempos 
passados no Hospital Militar da 
2" Regido, a0 qual prestara ser- 
vigos de guerra durante a revolu- 


Posse da nova diretoria e en- 
trega dos prémios conferidos 
vencedores dos concursos 
de 1940 — Realisou-se no dia 15 
de margo na séde da Associacaio 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


Centro Academico ‘‘Oswaldo Cruz’’ 


+ 


cio de 1924, ainda como estudante, 
e mais tarde no movimento consti- 
tucionalista de 1932, j4 entio na 
qualidade de cirurgiao. 

Finalisando o seu discurso fez 
o dr. Morais Leme uma comovida 
evocacio de seus pais, concluindo 
com as seguintes palavras : 


“FE hoje, santos velhinhos da 
minha adoracaio, hoje que podeis 
ver os voésos filhos colhendo o 
fruto que para eles semeastes, 
para vés se volta a nosso coragio, 
num arroubo de gratiddo e de res- 
peito, de veneracgio e de afeto ; 
as nossas almas se prosternam de 
joelhos para vos oscular as méos 
calosas que nos ampararam um 
dia, e que hoje se erguem, a cada 
instante para, em nome do Altis- 
simo, nos abengoar. 

“Que essa bengam que nao ces- 
sais de prodigalisar-nos continue 
sempre marcando a trilha da honra 
e do dever, do estudo e do traba- 
lho, que os vossos exemplos nao 
se cansam de nos apontar. E ca- 
minhando, serenos, nessa estrada. 
nem sempre larga e sem espinhos, 
mas a tGnica que nos_ permitis 
que sigamos, poderemos nés tam- 
bem atingir o pinaculo dos nossos 
sonhos, tao alto quanto aquele 
que um dia sonhastes para bem 
dos vossos continuadores e por 
vosso valor chegastes a alcangar ! 

“Sursum corda! para o alto o 
nosso coragio e o nosso espfrito ! 
sempre para cima! assim nos en- 
sinastes, e assim nos esforgaremos 
para um dia tambem o conseguir !” 


Paulista de Medicina, a_ sessio 
solene em que foi empossada a nova 
diretoria do Departamento Cien- 
tffico, constituida pelo doutorando 
Atilio Zelante Flosi, presidente ; 
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Domingos Quirino Ferreira Neto, 
secretirio geral e Manuel Mendes, 
secretidrio. 

dstiveram presentes, o represen- 
tante do sr. Interventor Federal 
do Estado de Sao Paulo, varios pro- 
fessores, 0 académico Bindo Guido 
Filho, presidente do Centro Aca- 
démico “Osvaldo Cruz’’, numero- 
sos estudantes, senhoras e senhori- 
tas da nossa sociedade. 

Procedeu-se 4 entrega dos pré- 
mios : 

Prémio “Nieolau Baruel’’, (see- 
cio de Clinica Médica), conferido 
aos drs. Michel A. Jamra, José 
Fernandes Pontes e Alberto Carva- 
lho da Silva, pelo trabalho : ‘‘Es- 
tudo clinico da amebiase em S. 
Paulo’”’, julgado pelos professores 
A. Almeida Prado, Inicio Lobo e 
J. Alves Meira (relator). 

Prémio ‘Nicolau Baruel’’ (see- 
gio da Clinica Cirurgica), conferido 
aos drs. Nelson da Silva Oliveira 
e Marino Lazzareschi, pelo traba- 
lho : “Tratamento das artrites 
agudas tuberculosas’’, julga- 
dos pelos professores B. Montene- 


gro, E. Vasconcelos e O. Pinto de, 


Souza (relator). 

Prémio ‘Osvaldo Cruz’’, confe- 
rido ao dr. Assib Ashear, pelo tra- 
balho ‘“‘Imunidade antiestafilocé- 
cica”’, julgado pelos drs. Floriano 
de Almeida, Carvalho Lima e 
Arnaldo Augusto Pereira. 

Prémio ‘‘Alves Lima’’, conferido 
ao doutorando Paulo Dias da Sil- 
veira, pelo trabalho: “Orientagado 
pratica no exame funcional do fi- 
gado”’, julgado pelos professores 
F. Moura Campos, J. Regalo Pe- 
reira e R. Chiaverini (relator). 


Prémio “Enjolras Vampré”, con- 
ferido ao doutorando Atilio Ze- 
lante Flosi, pelo trabalho: “Dia- 
betes insipidus condicionado & lim- 
fogranulomatose maligna’’, julgado 
pelos professores Aderbal Tolosa, 
Carlos Gama e O. Lange (relator), 

Prémio ‘“‘Etheocles Gomes” ,con- 
ferido aos académicos Luiz Jun- 
queira e Fausto Figueira de Melo, 
pelo trabalho ‘“‘Contribuicio ao 
estudo da vitamina “D’’, julgado 
pelos profs. Paula Souza, Du- 
tra de Oliveira e O. Paula San. . 
tos. 

Prémios ‘Paulo Montenegro”, 
conferidos aos alunos que obtive- 
ram a melhor média nas respectivas 
séries do curso médico: dr. Carlos 
da Silva Lacaz, doutorando José 
Lima Pedreira de Freitas e acade- 
micos Pedro P. de Franca Bueno, 
Clovis B. Vieira, Gildo del Negro 
e Liberato J. A. Di Dio. 


Prémios ‘Departamento cientf- 
fico’, conferidos aos alunos que 
obtiveram a segunda colocacéo nas 
respectivas séries do curso médico, 
dr. Plinio R. Cardoso, doutorandos 
Mauricio Levy Junior, Paulo Dias 
da Silveira e Atilio Zelante Flosi 
e académicos Osvaldo Bruno, Gil 
S. Bairio, Primo Ruy e Américo 
Nesti. 

Prémios ‘Emilio Ribas’, con- 
feridos aos alunos que apresenta- 
ram o melhor relatério de Higiene, 
doutoranda Virginia Carone e dou- 
torandos Silvio J. Grieco, José 
Coimbra Duarte, Armando 8. de 
Rezende, Flavio Pires de Camargo, 
José F. Monteiro e José Paulo 


Marcondes de Souza. 


Sociedade de Oftalmologia de S. Paulo 


Posse da nova diretoria — Rea- 
lisou-se no dia 7 de maio na séde 
da Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sio Paulo, sob a presidencia 
do dr. Souza Martins, secreta- 
riada pelos drs. Silvio de Almeida 
Toledo e Penido Burnier Filho, a 
sessio solene da posse da nova di- 
retoria da Sociedade de Oftalmolo- 
gia de Sao Paulo, que deverd reger 


os destinos dessa entidade, no 
ano social 1941-1942. 

Os componentes da nova dire- 
toria sio os seguintes : Presidente, 
dr. Jacques Tupinamba ; vice-pre- 
sidente, dr. Durval do Livramento 
Prado ;_ secretdrio geral, dr. Silvio 
de Almeida Totedo ; secretirio, dr. 
Plinio de Toledo Piza : tesoureiro, 
dr. Orlando Monteiro ; archivista, 
dr. Alfredo Roco. 
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(1) Como sedativo: sinergia de efeitos do 
ortoformiato de etila e da codeina. 


(2) Como expectorante: acéo broncodilata- 
dora da efedrina. ; 


(3) Como anti-infeccioso: pro-vitamina A 
beta-caroteno). 


ndicacces 


INFLAMACOES DA GARGANTA 
(LARINGO-TRAQUEITE) 


CATARRO BRONQUICO 
BRONQUITES SECAS 
TOSSE NERVOSA 


ATE 10 ANOS, VINTE GOTAS, 4A 
| VEZES POR DIA. 


| DE 10 A 15 ANOS, 40 GOTAS, 4 A 4 
VEZES POR DIA. 


CRIANCAS 


ADULTOS: 80 GOTAS, 4 A 6 VEZES POR DIA. 


Laboratorio “Torres” 
RUA GLICERIO, 429-SAO PAULO 


Consultores cientificos: Profs, JAYME R. PEREIRA E OTTO BIER 
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Presentes o tenente Arrison de 
Souza Ferraz, representante do sr. 
interventor Federel, grande ndmero 
de socios, medicos e academicos 
de Medicina, o dr. Souza Martins 
fez um relato pormenorisado da 
sua gestdo, tecendo consideragdes 
sobre as linhas mestras que nor- 
teiam a oftalmologia no paiz, e 
terminando por saudar a nova 
diretoria, cujos membros convidou 
para tomarem posse dos seus car- 
gos. 
Empossados os novos diretores, 
usou da palavra o dr. Penido Bur- 
nier, de Campinas, que elogiou o 
trabalho realisado pelo dr. Souza 
Martins e seus companheiros, pas- 
sando a dizer das justas esperangas 
com que eram recebidos os com- 
ponentes da nova diretoria. 


ASSUNTOS 


Um methodo novo — OswaLp 
SWINNEY escreveu no Surgery Gy- 
necology and Obstetrics, Vol. LVII, 
494-500 um interessante trabalho 
que passamos a reproduzir. 

Sabe-se que muitas vezes a 
destruig¢io extensa do rim segue- 
se 4 nephrotomia. A maioria des- 
ses casos 6 0 resultado de passar 
suturas pelo tecido renal, afim de 
obter approximagdéo bordos 
da incisio e ao mesmo tempo con- 
trolar a hemorrhagia. As suturas 
assim collocadas comprimem ne- 
cessarlamente OS vasos que sup- 
prem a substancia medular e cor- 
tical e produzem portanto esche- 
mia resultando dahi necrose renal. 


Este trabalho 6 uma apresenta- 
gio preliminar de um estudo cii- 
nico e experimental da reparagdo 
de feridas renaes por novo methodo 
de fechamento. O methodo foi 
primeiramente suggerido por Wil- 
liam P. Didusch, de Baltimore e 
New York. Os coelhos foram os 
Primeiros snimaes usados nas ope- 


DE ATUALIDADE 


A reparacéo das feridas renaes 


Falou ainda o dr. B. Paulo San- 
tos, propondo um voto de louvor 
a diretoria, cujo mandato termi- 
néra. A seguir, o dr. Jacqucs Tu- 
pinambd, presidente empossadc, 
pronunciou um discurso em que 
poz em realce o trabalho cientffico 
e cultural realisado até entao pela 
Sociedade, detendo-se ainda na 
exposigaio do seu programa de acfo 
e nos pormenores da colaboragao 
que pretende dar ao III Congres- 
so Brasileiro de Oftalmologia, a 
realisar-se proximamente no Rio 
de Janeiro. Terminou agradecen- 
do as homenagens que lhes pres- 
taram os drs. Souza Martins e 
Penido Burnier, e enderegando 
uma saudagéo 4 pessoa do profes- 
sor J. Brito, catedrdtico de clinica 
oftalmologica da Faculdade de Me- 
dicina de Sao Paulo, alf presente. 


ragdes, e foram uteis para se de- 
monstiar que 0 processo era pra- 
ticavel. O rim de coelho é pequeno, 
e entdo, pensou-se em empregar 
animaes maiores nas_ investiga- 
goes subsequentes. Empregou-se 
o eachorro na segunda série de 
experiencias, o que foi inteiramen- 
te satisfactorio. 

Antes de tentar o processo no 
ser humano vivo, foi experimenta- 
do no rim de cadaver, e considera- 
do praticavel. Com esta base, a 
primeira operagio sobre um ser 
vivo humano foi praticada numa 
clinica da Secgao Genito-Urina- 
ria da Academia de Medicina de 
New York, a 15 de Fevereiro 
1933. Apdés este, mais 4 casos fo- 
ram operados. Os 2 primeiros 
casos estéo agora em franca con- 
valescenga e a observacgdo completa 
est& incluida no texto deste tra- 
balho. Os 3 ultimos sio muito 
recentes para serem apresentados 
aqui, mas até o momento da im- 
pressdo deste trabalho, estavam em 
condigoées satisfactorias. 
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Os autores modificaram o me- 
thodo em pequenos detalhes se- 
gundo aconselhava a experiencia, 
mas 0s principios originaes perma- 
neceram immutaveis, principal- 
mente, fechamento do rim amar- 
rando fita larga em volta da parte 
lesada do rim, tal como se amar- 
raria um embrulho com fita. 

Nao se procurar4 mostrar aqui 
a efficiencia funccional apés este 
typo de operagéo. Estes estudos 
estio agora em andamento e se- 
rio apresentados posteriormente 
com investigagées sobre a repara- 
cio anatomica das feridas. 


Literatura 


A verdadeira nephrotomia foi 
praticada pela primeira vez em 
1880 por Morris da Inglaterra, 
que removeu um caleulo de um 
rim supurado. O paciente 
sobreviveu, e muitos cirurgides 
na Inglaterra, America e Alema- 
nha seguiram o exemplo de Morris. 
Entre estes pioneiros estio Le 
Dentu e Brodeur na_ Franga; 
Morris, Bruce, Clark, Newmann 
e Dickinson, na Inglaterra; Kel- 
ley e Cullen, na America; Israel 
e Kuemmel, na Alemanha. Cada 
um contribuiu para o methodo 
usado. As pesquisas de Tuffier 
e os estudos anatomicos de Broe- 
del, Zondek, Albarran, Papin, Del- 
bet, e Macquot levaram 4 modifi- 
cagio da incisio classica de ne- 
phrotomia. 

Os diversos methodos de repa- 
ragio de feridas de nephrotomia 
foram estudados e summaria- 
mente mencionados. Morris nao 
usava sutura alguma, elle simples- 
mente collocava um dreno no rim, 
collocando gaze em redor. Tuffier 
fez a primeira sutura experimen- 
tal do rim. Czerny, Porier, e Le 
Dentu demonstraram que a sutu- 
ra renal era praticavel. Tuffier 
passava uma agulha com catgut 
n.° 3 na substancia medular de 1 
cm. na base, augmentando para 
a superiicie em forma de raios. 

Israel, Albarran, e Kelly intro- 
duziram methodos de sutura.Pap- 
pa suturava o rim e fazia um 
verdadeiro pacote do rim, passan- 


do fio grosso transversal e 
tudinalmente. 

Hagenback (Suter) pa. sava uma 
agulha longa intestinal pela parte 


longi- 


‘mais espessa do parenchyma usan- 


do catgut duplo. Abaixo desses 
pontos principaes elle suturava 
um pedago de gordura. 

Kuemmel Jr. empregava o tam- 
ponamento fazendo um tecido de 
fios de catgut absorvivel, que ti- 
nha grande poder  hemostatico, 
Elle trabalheva em animues mas 
nunca empregou o methodo em 
cirurgia humana. Rubaschow usa- 
va na ferida de nephrotomia fascia 
lata e fragmentos de musculo, 
Ciminata aconselhava o uso de 
fragmentos da massa _sacro-lom- 
bar, mas nenhum delles fez uso 
clinico de suas idéss ; Joseph em- 
pregou apéds a sutura ferida 
renal, fixando sobre os bordos da 
incisdo tiras de gordura peri-renal 
retirada da capsula. Tschalka e 
Hilse e Armir (1913) escreveram 
sobre a implantagio de_ tecido 
gorduroso no fechamento de feri- 
das de nephrotomia. 


Observagées experimentaes 


O material de sutura desenhado 
especialmente para estes experi- 
mentos, consiste em fitas com o 
mesmo material que os fios de 
catgut, com 45 a 65 cms. de com- 
primento por 1,8 ems. de largura, 
com a espessura de uma folha de 
papel. Conservando em alcool, 
do modo usual para os tubos de 
catgut, permanece inteciramente 
flexivel. Embora mostre uma tep- 
dencia a seccar rapidamente no ar, 
e quando secco nao seja bastante 
flexivel, elle pode ser facilmente 
amollecido outra vez, embebendo-o 
em solucao salina. Nos estudos em 
animaes foi usada na metade da 
largura padrao, isto é approxima- 
damente, 0,8 cm., mas em opera- 
gdes em pacientes humanos foram 
empregadas fitas com largura orl- 
ginal. Foram em todos os casos 
ligados do mesmo modo que 08 
catgut ; a largura do material nao 
prejudicando o né e a fita mostra- 
va uma tendencia a enrolar s6- 
mente até a distancia de 1 cm. 4 
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contar do né. Em nenhum caso 
o n6 mostrou tendencia a escor- 
regar. Experiencias vivo’’, 
feitas pelos fabricantes, indicaram 
que o material é absorvido em 4 
ou 5 dias (1). Até o presente, isto 
nio foi confirmado em nossas 
observagoes ; a fita foi encontrada 
intacta, embora com menor re- 
sistencia 4 tensio, ao cabo de 23 
dias. 

Tanto no coelho como no cao 
o pediculo renal é r_lativamente 
longo, podendo o rim ser facilmen- 
te mobilisado. A exposigio pode, 
entdo, ser reduzida a uma simples 
incisio muscular de 6 cms. pela 
qual o rim é facilmente expdsto. 
A via de aecesso em ambos os 
animaes ¢ retroperitoneal; no 
cio ha uma reflexao do peritoneo 
visceral no terco medial anterior 
do rim que portanto, pode ser fa- 
cilmente descollado. _ Com relati- 
vo cuidado, pois, é possivel em 
ambos os animaes expér o rim 
completamente, livre de tecidos 
adjacentes e sem lesio do perito- 
neo. Nos casos humanos a via 
de accesso foi a lombar. 

Com o rim completamente ex- 
posto, presilhas na capsula renal, 
eada uma com 0,5 em. de largura, 
sio feitas na superficie anterior e 
posterior da capsula, no pdélo in- 
ferior e superior. As presilhas sao 
feitas por duas incisdes parallelas 
na capsula renal, separada por um 
espaco de 0,4 em. e com 1,0 ecm. 
de comprimento. A pequena pon- 
te de capsula assim feita, é le- 
vantada enfiando-se por baixo gen- 
tilmente um clamp. A direcgao 
dessas incisdes é parallela ao gran- 
de eixo do rim. O comprimento 
das presilhas é determinado pela 
largura da fita a ser usada. Por 
essas presilhas em cada pélo é 
passada fita, fieando a parte in- 
termedixria da fita em forma de 
alga atraz do pélo, e as extremi- 
dades cruzam-se no bordo lateral 
convexo do rim (fig. 1). Tendo 
feito estus preparagdes para o 
fechamento, a incisio de nephro- 
tomia ¢ feita pela area avascular 
de Broedel com bisturf ou com 
um fio de catgut. Um elamp para 
agarrar os caleulos 6 enfiada na 
pelvis ¢ uma vez os ealeulos reti- 


rados pode-se dar inicio ao fecha- 
mento. Uma pequena fatia de 
gordura fresca é introduzida na 
ferida, e as superficies de corte 
approximadas, amarrando-se as ex- 
tremidades livres da fita por cima 
da linha de incisfio. Para eliminar 
a possibilidade da fita deslisar 
para os pélos as pontas de cada 
fita sio amarradas entre si. Se 
por acaso isto no fechar inteira- 
mente a ferida ou nao controlar 
a hemorrhagia, uma terceira fita 
formando a figura de um 8, 6 
collocada abaixo de cada _ pédlo, 
cruzada e amarrada no ponto me- 
dio de bordo convexo, immediata- 
mente sobre a ferida (fig. 2). Nos 
casos humanos um pequeno ¢ca- 
teter foi deixado para drenar a 
pelvis por 3 ou 4 dias. A ferida 
é fechada por camadas com _cet- 
gut simples. Nos animaes, todas 
as feridas foram fechadas sem dre- 
nagem: no homem além do ca- 
teter, um dreno de Penrose foi 
deixado na loja renal por 4 e 6 
dias. 

Nos animaes foi usada a anes- 
thesia pelo ether. Os 4 casos hu- 
manos foram tratados sob anes- 
thesia espinhal com novocaina ; 


numa quantidade de cerca de 150 


-milligrammas. 


“ig 

Dados 


Nesta série 0 processo foi empre- 
gado em 16 casos. O 1.° grupo de 
operagoes feitas como ensaio, foi 
praticado em 6 coelhos.  Deste 
grupo, o 1.° animal morreu no fim 
da operagio. A causa foi consi- 
derada como sendo o anesthesico, 
pois nao havia outra 4 necropsia. 
O segundo animal morreu ao cabo 
de 5 dias, de hepatisagéo pulmo- 
nar. O resto recobrou-se rapida- 
mente, e permaneceu em excellen- 
te estado de saude, nio mostravam 
signaes de intoxicagio, comiam 
bem, e todos menos um ganharam 
logo peso. Foram verificado ao 
cabo de 14, 16, 19 e 23 dias respec- 
tivamente. Em nenhum havia 
signal de supuragéo. 

O segundo grupo comprehendia 
operagdes em 6 cies. Animaes 
jovens em boa saude pesando de 
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-FIGURA 1.8 


1.8 — Inciséo lombar estendendo-se obliquamente do angulo costoverte- 
: bral para baixo de tal modo que esta abaixo dos ramos do nervo 12.° 
intercostal e sobre os ramos do ilio-inguinal e ilio-hypogastrico. 


2.4 — Mostra como se faz a presilha na capsula do rim, e como se 
passa a fita pela presilha. 


-" —- Mostra as mesmas especies de presilhas feitas no lado oposto. 


-* — Mostra a fita ja passada pelas presilhas em ambos os lados em 
cada polo do rim, e prompta para ser ligada. 


10 a 18 libras foram usados. To- do post-operatorio e indo até o 
dos sobreviveram em boa saude, 4.° dia. Neste periodo estavam 
excepto um que morreu de septi- plenamente conscientes, mas no 
cemia no 4.° dia do post-opera- queriam comer ou brinear. Ao 
torio. Todos os animaes excepto cabo de uma semana todos estavam 
um mostraram um periodo de in- tao activos, e contentes e com 
toxicagao, comecando no 2.° dia apetite como antes da operagao. 
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FIGURA 2.8 
.“ — Mostra a inciséo da cortex renal pela linha de Broedel. A fita 
no lugar. 
2.4 — Mostra a remocgdo de um calculo da pelvis renal. 
3. — Mostra a ligadura branda das duas fitas, tendo sido collocada 
gordura na incis4o. 
— Mostra ‘igadura entre si das pontas das duas fitas oppostas, tor- 
nando-as mais firmes. 


*, 6.8 e 7.8 — Mostram a collocacgdo e ligadura da fita em tal posicgdo 
que a parte media da incisdo € approximada perfeitamente. 
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oo os animaes, excepto um, lecgdo de séro claro no tecido sub- 
{a nao ser no periodo da intoxica- cutaneo ao nivel da ferida. Ne- 
go) conservaram seu peso pré-ope nhum desses animaes foi ainda 
Tatorio. sacrificado. Nephrotomia para a 

Em nenhum houve supuracado de caleulos renaes com 
ou filtracio urinaria na ferida ; fechamento por este methodo foi 
em um houve uma pequena col- feita recentemente em 4 casos hu- 
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manos. Um paciente comportou- 
se bem, o segundo ainda estdé con- 
valescente, e os outros dois estio 
operados ha uma semana, passan- 
do bem. Parece interessante jun- 
tar a esta communicacdo um bre- 
ve relato dos casos experimentaes. 


EXPERIMENTO I. FECHAMENTO 
DE NEPHROTOMIA EM COELHO: 


Operagéo 1.* — Nephrotomia 
direita, 24, de Janeiro 1933: — 
Hemorrhagia moderada da ferida 
renel foi controlada adequada- 
mente pelo fechamento. Houve 
morte (respiratoria) ao termo do 
fechamento da ferida. A _ necros- 
copia mostrou-se negativa. A causa 
da morte foi a anesthesia. 


Operagéo 2.* — Animal com 
5 libras : — Foi feita uma nephro- 
tomia esquerda a 24 de Janeiro 
1933 : — Houve pequena hemor- 
rhagia. O fechamento com duas 
fitas occasionou hemostasia com- 
pleta e approximagdo. Post-ope- 
ratorio excellente por 3 dias. Ap- 
pareceu obstruecgéo no 4.° dia, mor- 
rendo o animal no 5.° dia. A ne- 
cropsia revelou um rim augmen- 
tado, congesto, nos primeiros es- 
tadios de reparagéo. Nao necrose 
evidente do tecido renal. Uma pe- 
quena quantidade de sangue ve- 
lho foi notada na loja renal. Ti- 
nha havido digestéo parcial da 
fita, e havia consolidagaio puimo- 
nar diffusa. Causa da morte, 
pheumonia. 


Operagéo 3.* — Animal pe- 
sando 4 libras: — Foi feita uma 
nephrotomia esquerda em 26 de 
Janeiro 1933: — O fechamento 
usual com duas fitas nfo conse- 
guiu approximar a media- 
na da ferida, sendo  necessario 
Houve uma hemor- 
rhagia regular, mas facilmente con- 
trolada. O post operatorio foi 


Sem complicagéio. O animal foi 
 sacrificado 19 dias apés a opera- 


cio. Pesava 3 \% libras. O rim 
estava normal em tamanho, forma 
e consistencia. Haviam adheren- 
cias peri-renaes moderadas. As 
fitas estavam intactas nos respec- 
A ferida de nephro- 
tomia estava curada, revelada sé- 
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mente por uma pequena 
de 1 mm. de largura. 
evidencia de 
renal, 


escara 
Nao havia 
necrose do tecido 


Operagao 4.* — Animal pesan- 
do 5 libras : — Uma nephrotomia 
esquerda foi feita em 31 de Ja- 
neiro 1933: — O fechamento foj 
feito com duas fitas. A hemosta- 
sia foi completa. Convalescenca 
sem complicagéo. O animal foj 
encontrado na posigio normal, ha- 
vendo algumas adherencias_peri- 
renaes. As fitas estavam intactas, 
A incisio de nephrotomia tinha 
cicatrizado inteiramente.  Ainda 
na porgéio mediana pequeno pe- 
dacgo de gordura neciotica. 


Operagéo 5.* — Animal pe- 
sando 41% libras : — Nephrotomia 
esquerda foi feita em 31 de Janei- 
ro 1933 : — O grau de hemorrha- 
gia normal. Feito fechamento 
com duas fitas, com hemostasia 
e fechamento completo.  Resta- 
belecimento completo. O animal 
foi sacrificado no 14.° dia apdés a 
operacgao. Pesava 4 libras. 
Haviam algumas adherencias pe- 
rirenaes. As fitas estavam nos 
lugares e intactas. A incisdo de 
nephrotomia estava cicatrizada ; 
visivel somente por uma escara de 
1 mm. por em. O rim estava nor- 
mal em tamanho, forma e con- 
sistencia. 


Operagao — Animal pesa 
do 5 libras : — Foi praticada uma 
nephrotomia esquerda em 17 de 
Fevereiro 1933 : — Houve hemor- 
rhagia usual. Foram usadas duas 
fitas para o fechamento. Obte- 
ve-se hemostasia e approximagdo 
completa. Houve restabelecimen- 
to completo. O animal foi sacri- 
fieado no 16.° dia apés a operagao, 
pesando 5 libras. Haviam algumas 
adherencias. A fita estava no 
lugar intacta. O rim estava nor- 
mal em tamanho, forma e consis- 
tencia. A ferida estava completa- 
mente cicatrizada. 


2.° SpRIE — NEPHROTOMIA EM CAES 


Operacgéo — Animal pe- 
sando 18 libras: — Foi feita ex- 
ploragdo intraperitoneal, sendo 
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peritoneo fechado. Pela via retro- 
peritoneal praticou-se uma _ne- 
phrotomia a 2 de Fevereiro 1933: 
— Houve hemorrhagia moderada. 
Tsaram-se duas fitas para o fe- 
chamento. Obtiveram-se hemos- 
tasia e approximagado completa. 
Foi feita hypodermoclysis ainda 
na mesa. Optimo restabelecimen- 
to da anesthesia. O animal es- 
teve intoxicado do 3.° ao 6.° 
dia apés a operagdo, restabele- 
cendo-se afinal. Manteve o seu 
peso inicial. 


Operagdo 2.* — Animal com 
18 14 libras : — Foi feita uma ne- 
phrotomia direita em 2 de Feve- 
reiro 1933: — Houve hemorrha- 
gia moderada. Usaram-se duas 
fitas para o fechamento, havendo 
approximagaéo e hemostasia. Ad- 
ministrou-se hypodermoclysis ain- 
da na mesa. Houve rapido resta- 
belecimento da anesthesia e ope- 
racio. Nao houve periodo de in- 
toxicagio, passando o animal mui- 
to bem. Houve leve perda de peso 
nas duas primeiras semanas. Esté 
agora no 34.° dia do post-operatorio. 
Peso 20 libras. 


Operagao 3.* — Animal com 
15 libras: — Nephrotomia es- 
querda praticada em 9 de Feve- 
reiro 1933, com bisturi electrico : 
— A hemorrhagia foi regular. Fe- 
chamento com 3 fitas, havendo 
approximacgio e hemostasia per- 
feita. Foi administrada hypoder- 
Moclysis ainda na mesa. Resta- 
belecimento satisfactorio da anes- 
thesia. O periodo de intoxicagao 
foi do 2.° ao 3.° dia do post-opera- 
torio. Depois disso o animal apre- 
sentou-se em bom estado, com peso 
inicial. Est agora no 32.° dia do 
post-operatorio. 


Operacao 4.* — Animal pesando 
17 19 libras : — Nephrotomia di- 
Teita praticada em 16 de Fevereiro 
1933 : — Bastante hemorrhagia, a 
ferida foi fechada com 3 fitas, ha- 
vendo hemostasia e approximagao 
completa. Hypodermoclysis foi 
feita aind: na mesa. Houve res- 
tabelecimento completo da anes- 
thesia. © periodo de intoxicacaio 
durou do 3.° ao 7.° dia apdés a ope 


racgdio ; voltando em seguida tudo 
a normalidade. O animal manteve 
peso inicial. Est& agora no 25.° 
dia do post-operatorio. 


Operagao 5.* — Animal pesan- 
de 10 libras : — Nephrotomia di- 
reita foi praticada a 21 de Feve- 
reiro 1933 : — Houve hemorrhagia 
moderada, a ferida foi fechada com 
duas fitas, com completa hemos- 
tasia e approximagdo. Foi feita 
hypodermoelysis ainda na mesa, 
Restabelecimento completo da 
anesthesia. O animal estava muito 
intoxicado no 1.° dia. A necropsia 
revelou supuragio massiga com- 
prehendendo a loja renal e o pro- 
prio rim; a incisio de nephroto- 
mia aberta e drenando, a fita no 
lugar é intacta, nio havia perito- 
nite e as camadas superficiaes da 
incisio estavam sem reaccéio in- 
flammatoria. A causa da morte 
foi septicemia. 


Operagao 6.* — Animal pesan- 
do 13 libras : — Nephrotomia es- 
querda em 28 de Fevereiro 1933 : 
Hemorrhagia moderada, o fecha- 
mento foi feito com duas fitas, ha- 
vendo hemostasia e approximacdo 
completa. Foi feita hypodermo- 
clysis ainda na mesa. Restabale- 
cimento da operacgdo satisfactorio 
O periodo de intoxicagio durou do 
2.° ao 6.° dia do post-operatorio, 
seguindo depois normalmente. O 
animal manteve o seu peso ini- 
cial, Esté no 13.° dia do post-ope- 
ratorio. 


3.2 Série — NEPHROTOMIA POR 
CALCULO RENAL 


Caso 1. — Paciente de sexo mas- 
culino, com 40 annos, queixando-se 
de dores nas costas ha 4 mezes. 
Teve um irmao que soffria de coli- 
cas renaes. A doenga actual data 
de 1 anno, comegando com he- 
maturia, sem dor, nao sendo a 
causa determinada nem pela cis- 
toscopia nem pela exploragéo supra 
pubica. Ha 4 mezes o paciente teve 
repetidas colicas renaes no lado 
esque:do com intervallo de uma 
semana: colicas semelhantes teve 
no lado direito por 2 mezes. Na 
data de admissio ao Hospitai, o 
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paciente nfo tinha mais dor, e o 
exame physico geral foi negativo, 
excepto uma pequena_ hypersen- 
sibilidade costovertebral. A urina 
era turva com densidade de 1012, 
sem albumina, sem assucar. O 
exame do sedimento mostrou 100 
leucocitos, e 25 eritrocitos por 
campo. O test de Kline e a reac- 
cio de Wassermann foram nega- 
tivas. Analyse chimica do sangue 
revelou : — 17 mgrs. de azoto 
urcico por cento e 92 mgrs. de as- 
sucar por cento. A excrecgao total 
de phenolsulphonephtaleina che- 
gou a 388% em 2 44 horas. A cys- 
toscopia revelou uma_ infeccao 
chronica da bexiga, sem residuo 
de urina, e sahida de sangue dos 
dois uretheres. A_ pyclographia 
demonstrou calculos renaes multi- 
plos 4 direita e um grande calculo 
no terco inferior do rether es- 
querdo. A 28 de Dezembro foi 
praticada uma uretherotomia es- 
querda para do calculo. 
O post-operatorio foi sem novi- 
dades excepto quanto a um abces- 
so subcutaneo intercurrente no 
ponto de drenagem. Durante o 
intervallo de 6 semanas entre a 1.* 
ea 2." operacio, o azoto ureico 
cahiu de 22 para 8 mgrs. por cen- 
to, o test de excrecio com a 
phtaleina augmentou de 38 para 
42 por cento. Tests funecionaes 
separados feitos dois dias antes, 
da operacio deu como resulta- 
do, volta a cor de 12% a direita 
e 5% a esquerda em 1 1% horas 
depois do tempo de _ appareci- 
mento de 4 minutos. 

Nephrostomia direita para re- 
mocio dos calculos foi feita a 15 
de Fevereiro de 1933 : — Anesthe- 
sia espinhal pela novocaina. Apés 
retirada completa calculos, 
um cateter n.° 18 F foi deixado na 
pelvis renal e a ferida de nephros- 
tomia fechada na maneira usual. 
As duas fitas foram sufficientes 
para assegurar approximacgio e 
hemostasia completa. O rim foi 
recollocado em posigéio, fazendo-se 
uma nephropexia pelo  processo 
de Deming. 

Nao houve choque operatorio e 
0 paciente voltou ao leito em boas 
condigdes. Houve drenagem de 
urina de cor sanguinea pelo cate- 
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ter por 35 horas do_post-opera- 
torio, tornou-se entdo clara, sen- 
do o cateter removido no fim de 
48 horas. 

Nos primeiros 5 dias, 0 pacien- 
te teve febre que attingiu a 39,2 
em duas occasides, estando neste 
periodo o paciente num estado 
toxico. Havia somente um certo 
desconforto relacionado ao rim 
embora houvesse consideravel dis- 
tensfio post-operatoria, que nao 
melhorava com as medidas usuaes. 
O dreno de Penrose na fossa renal 
foi removido no 6.° dia e no dia 
seguinte, uma elevacio mo- 
derada da temperatura, foi aber- 
to um abcesso subcutaneo e a 
ferida irrigada pelo methodo de 
Carrel, pelo Dakin. O paciente 
tornou-se febril no 9.° dia e o 
tubo do Carrel foi removido no 
12.° dia do post-operatorio. Des- 
de entaéo a ferida granulou-se ra- 
pidamente nado havendo signaes 
de perturbagao urinaria. 

O paciente levantou-se, no 16.° 
dia apés a operagio. Um test da 
funecéio renal para comparagio 
com o pré-operatorio foi feito no 
29.° dia, havendo volta a cor de 
24% a esquerda e 29% a direita 
em 3 horas apés a injecgao intra- 
muscular. Desde entéo o pacien- 


te passou bem 


Caso 2. — Paciente de sexo mas- 
culino, casado, com 43 annos, 
soffrendo de dor na regiio lombar 
ha 5 mezes. Ha seis annos soffreu 
uma uretherostomia direita para 
remocéo de calculo e drenagem 
subsequentemente de um abcesso 
perinephretico. Durante os 5 an- 
nos que precederam a sua actual 
hospitalizagao, o paciente teve por 
3 vezes dores na regifio lombar 
associada com disuria e dor n& 
bexiga, nfo havendo hematuria 
macroscopicamente. Durante 0 
mesmo periodo o paciente soffreu 
uma dor residual constante n0 
flanco esquerdo. O exame physico 
nfo apresentou nada de novi 
dade. Exames de laboratorio mos- 
traram urinas turvas .de reacgéo 
acida com densidade de 1.028, nao 
havia albumina nem assucar, € 0 
sedimento continha muitos leuco- 
citos. O assucar sanguineo er 
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de 89 mgrs. por 100 ce., sendo o 
azoto ureico sanguineo de 17 
mgrs.% e a excrecgao total de phe- 
nolsuphonephtaleina era 79% em 
2 4% horas. A eystoscopia revelou 
uma bexiga infectada sem urina 
residual ; o test funecional mos- 
trou volta a cor de 8% a direita e 
6% a esquerda num periodo de 
10 minutos, depois de um tempo 
de apparecimento de 4 .minutos, 
de ambos os lados. A-pyelographia 
mostrou um rim esquerdo augmen- 
tado contendo um grande calculo 
e um pequeno calculo na pelvis. 
Em 1.° de Margo, uma nephroto- 
mia esquerda no pélo inferior do 
rim praticada e o caleulo removido. 
Um cateter n.° 16 F. foi deixado 
na pelvis renal sendo a nephrosto- 
mia fechada com fitas simples. 
Isto approximou completamente as 
superficies da ferida, controlan- 
do a hemorrhagia. Foi feita a ne- 
phropexia, e a f\ rida fechada por 
camadas com fios simples, sendo 
deixado na fossa renal um dreno 
de Penrose. Né&o houve choque 
operatorio, voltando o  paciente 
bem para o leito. Nas primeiras 
48 horas o paciente teve uma reac- 
gio febril que attingiu 40.° na 
primeira tarde. | Devido a esta 
reacgio febrl houve distencaéo sen- 
do necessario lavagem gastrica e 
enema para aliviar. 

_Foram administrados fluidos por 
via parenteral. A drenagem pelo 
tubo de nephrostomia esteve tin- 
gida com sangue por 2 dias, cla- 
reando depois; comegando no 
2° dia este tubo foi irrigado por 
2 vezes ao dia, com uma solugio 
de antiseptico urinario até sua 
femocio no 8.° dia. Depois do 
5.° dia os signaes vitaes do pa- 
cliente conservaram-se nos limites 
hormaes, nio havendo sympto- 
mas subjectivos. 

Esté actualmente no 21.° dia 
do post-operatorio em convales- 
cenga satisfactoria. A drenagem 
wimaria cessou no 12.° dia, fe- 
chando-se «a ferida rapidamente. 


Casos 3 e 4. — Nephrostomia 
por caleulos renaes feita 7 dias 
antes de ser este artigo escripto, 
testabeleccndo-se satisfactoriamen- 
te da opera cio. 


Caso 5. — Nephrostomia pra- 
ticada para drenagem de hydro- 
nephrose, com restabelecimento sa- 
tisfactorio da operagaéo. 


Os factos precedentes demonstra- 
ram que um methodo de fecha- 
mento da ferida renal imaginado 
para eliminar a sutura do paren- 
chyma é possivel. Demonstrou-se 
que um material de sutura absor- 
vivel que seja chato e largo como 
uma fita pode ser de tal modo col- 
locado no rim que approxime ade- 
quadamente as superficies de cér- 
te de uma incisio de nephrotomia, 
controlando completamente toda 
hemorrhagia. No primeiro expe- 
rimento 12 animaes foram opera- 
dos com esta technica, sobrevi- 
vendo em boa saude 9 animais, 
alem de um periodo de 6 semanas. 
Das 3 mortes, uma foi attribuida 
a falhas e.imperfeigdes no fecha- 
mento*do rim, e as 2 outras foram 
por causas néo referentes ao typo 
de operagio feita. 

Os 5 casos humanos restabele- 
ceram-se satisfactoriamente. Dos 
casos observados em _ autopsia, 
apés intervalos de mais de 23 dias, 
s6mente houve um caso de cica- 
trizagdio imperfeita, e este era um 
n6, no qual foi collocado um peda- 
¢o muito grande de gordura_he- 
mostatica. Em todos os casos a 
sutura estava no lugar e intacta. 
Estes pontos indicam que o pro- 
cesso é, nio s6mente possivel, mag 
tambem seguro nos effeitos, sendo 
o resultado de tal processo com- 
pativel com a vida. 

Em segundo logar a necropsia 
mostrou que a ferida renal trata- 
da por este methodo sara satisfac- 
toriamente com um minimo de 
reaccéo. Quanto ao exame ma- 
croscopico nao ha alterag#o de 
tamanho ou consistencia. 

Em terceiro lugar, uma descrip- 
cao da applicagao pratica da tech- 
nica foi proposta. 

Certos que o juizo actual sobre 
o methodo depende do resultado 
funccional no rim em féco, o pre- 
sente trabalho mostra s6 os factos 
observados Foi proposto ampliar 
as experiencias afim de estudar 0s 
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detalhes sob o ponto de vista fune- 
cional, no orgio submettido a tal 
processo. 

Neste trabalho nado foi apresen- 
tado estudo microscopico da ci- 
eatriz. Esta parte da experiencia 
esté em andamento e futuramen- 
te apresentaremos os resultados. 

Notou-se o material de sutura, 
embora absorvivel em vitro em 4 
ou 5 dias, foi encontrado nao absor- 
vido no fim de periodos de 23 dias. 
Como o miterial nio 6 chromado, 
este facto suggere que as feridas 
de nephrotomia fecha-se perfei- 
tamente ndo havendo dehiscencia. 
Além disso, a durabilidade do ma- 
terial garante uma resistencia ade- 
quada até que a ferida em cicatri- 
zagio fique resistente por si mes- 
ma. 

No inicio dos experimentos, ti- 
nhamos duvidas quanto a resisten- 
cia das presilhas feitas na capsula 
renal para supportar as fitas, im- 
pedindo-as de deslisar para os 
pélos renaes. E’ digno de nota o 
facto de, em todos os casos de 
autopsia, ter sido a fita encontra- 
da intacta. 

O uso de gordura como auxiliar 
hemostatico foi satisfactorio em 
nossos experimentos. Em experien- 
cias, mais tarde, pretendemos com- 
parar sua efficiencia com a do 
musculo. 

A regularidade do apparecimen- 
to e duragdo do periodo de into- 
xicagio suggere que durante este 
periodo ha uma defficiencia de ali- 
mentacgdio por parte do rim. A 
volta prompta e completa 4 nor- 
malidade em seguida, suggere do 
mesmo modo que este phenomeno 
é temporario e provavelmente de- 
pende de um edema local no pa- 
renchyma renal. A ausencia de 
infeccio e drenagem urinaria sus- 
tenta tambem o ponto de vista 
que o fechamento da ferida renal 
é completa e permanente. 

Conclusdes 

1.°) A fita Ribbon Gut, pode ser 
usada com successo com o fim de 
fechar feridas da cortex renal sem 
lesar a substancia renal com agu- 
lhas ou fios. 


2.°) Uma ferida em qualquer 
parte da cortex renal pode ser ag 
sim reparada. A fita pode ger 
adequadamente conservada no le 
gar por meio de alg¢ss feitas 
sapsula fibrosa. 

3.°) E’ aconselhavel dar o 
sobre uma parte nao lesada de 
rim, com o fim de diminuir a reac 
cio fibroblastica. 

4.°) O fechamento de uma feri- 
da na cortex renal por este metho-« 
do é um processo cirurgico accei- 
tavel porque: primeiro, provoca 
uma boa approximagao ; segundo, © 
ha reparagdo anatomica satisfate 7 
toria; e terceiro, compativel 
com a vida e bom estado de saude, 

5.°) Parece que o principio em 
que se baseia pode ser applicado 
no fechamento de feridas do bago 
e figado. 
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